
     

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

MIECHOWSKIEGO PRZEGLĄDU WIDOWISK JASEŁKOWYCH 

12 stycznia 2024 r. godz. 9:00 
 

Miejscowość i nazwa placówki patronującej: 
 

............................................................................................................................................................................. 
 

............................................................................................................................. ................................................ 
 
............................................................................................................................................................................. 
 

Nazwa zespołu i adres siedziby zespołu: 
 
............................................................................................................................. ................................................ 
 

............................................................................................................................................................................. 
 

............................................................................................................................................................................. 
 

Imię i nazwisko opiekuna zespołu, telefon, adres mailowy 
 

............................................................................................................................. ............................................... 
 
..................................................................................................................................................... ....................... 
 

Krótka charakterystyka zespołu 
 

........................................................................................................................................................................... 
 

............................................................................................................................. ............................................... 
 

............................................................................................................................. ............................................... 
 
............................................................................................................................................................................ 
 

 

 

          

 ……………………………………… 
                     Podpis Opiekuna Grupy* 
 

Wypełnioną kartę zgłoszenia należy dostarczyć  do dnia 2 stycznia 2024 r. 
 

Centrum Kultury i Sportu 

ul. Konopnickiej 4 

32-200 Miechów 

e-mail; eidzik@ckis.miechow.eu 
______________________________________________________________________________________________ 
 

*Opiekun Grupy podpisując Kartę Zgłoszenia akceptuje Regulamin Przeglądu oraz wyraża zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych wyłącznie dla potrzeb Centrum Kultury i Sportu w Miechowie. 

 

 

 

 


