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KARTA  ZGŁOSZENIA

OGÓLNOPOLSKIE KONFRONTACJE ARTYSTYCZNE NIEPEŁNOSPRAWNYCH

USTKA 07-12.06.2021 R.
1. 
Nazwisko i imię                                                                                                                                                         ____             
2. 
Adres                                                                                                                                                                                   ____     

3. 
Telefon kontaktowy, e-mail                                                                                                                                                            

4. 
Numer PESEL                                                                                                                                                                                    

5. 
Określenie stopnia niepełnosprawności (właściwe podkreślić):


a/ znaczny, umiarkowany, lekki


b/ narząd ruchu  (osoba chodząca, wózek)


c/ narząd wzroku (niewidomi, niedowidzący, inne)


Prosimy załączyć kserokopię orzeczenia.

6. 
Zgłoszenie do konfrontacji:

plastycznych  (właściwe podkreślić)

grafika, malarstwo, rysunek, rzeźba 

wokalno-muzycznych (do karty należy załączyć teksty utworów)

tytuły utworów:                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                          

podkłady muzyczne – rodzaj nośnika:                                                                                                                                                                     
7. 

Opiekun:    □ tak    □  nie
8. 

Dane opiekuna: 



a/ Nazwisko i imię                                                                                                                                                                        


b/ Adres                                                                                                                                                                                         


c/ Numer PESEL                                                                                                                                                                            
9. 

Informacja o osiągnięciach (załącznik do karty zgłoszenia)                                                                                                  
10.
Potrzeby techniczne: _________________________                                                                                                             

11.
Data przyjazdu:                                                                           Godz. przyjazdu (przybliżona)                                                                                             
12.
Inne uwagi                                                                                                                                                                                       
Uwagi: 
Do karty należy załączyć oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na udostępnienie i przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na przetwarzanie wizerunku, które dotyczy zarówno uczestników jak i opiekunów. 
Prosimy o informację potwierdzenia udziału lub odmowę.
....................................

(Data i podpis uczestnika)













