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KARTA ZGŁOSZENIA
Uwaga: Proszę wypełnić czytelnie i drukowanymi literami!

1. Nazwa zespołu:

………………..……………………………….......................………….................
2. Imię i Nazwisko przedstawiciela zespołu /tel. kontaktowy/

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

3. Adres do korespondencji, e-mail, strona www:

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

...................................................................................................................................
4. Skład członków zespołu wraz z instrumentem:





………………………………………………………................................................

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

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

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

5. Utwory:

	Lp
	Tytuł
	Autor tekstu
	Autor muzyki

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.


	
	
	


6. Krótka charakterystyka zespołu /ewentualne osiągnięcia/:

………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................…......................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Wymagania techniczne:

………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………….....…………………………………………………………………………….…………………………
8. Dokładny czas występu: …...................................................................................

9. Przybliżony czas montażu sprzętu na scenie:........................................................

10. Gatunek wykonywanej muzyki:
……………………………………..............................................................................
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem przeglądu i akceptuje jego postanowienia. Wyrażam zgodę na nieodpłatne oraz publiczne dysponowanie moimi danymi zawartymi w karcie zgłoszenia w związku z organizowanym przeglądem.
........................................








Potwierdzam zgłoszenie








(czytelny podpis)

Kartę zgłoszenia wraz z nagraniem należy przesłać do dnia             

31 maja 2012 r. na adres:

Miejski Ośrodek Kultury,

ul. Kościuszki 5 , 42-450 Łazy
lub e-mailem

e-mail: zgłoszenia@jurarockfestiwal.pl
z dopiskiem: „JURA ROCK FESTIWAL 2012”
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