ZALACZNIK NR 1
do regulaminu konkursu wokalnego ,,Ocali¢ od zapomnienia”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

I. DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko

uczestnika

Data urodzenia e
Miejsce zamieSZKania ..
Telefon rodzica/opieKuna ... ... . e

E-mail rodzica/opiekumna ... .. e

II. KATEGORIA WIEKOWA

[]7-9 lat
[]10-12 lat
[]13-15lat

III. INFORMACJE O REPERTUARZE
Tyt WO U e
WyYKONawea / artySta it
B L1 0] 11 PPN
KoM P OZytOr e

Przewidywany czas ~ ............ min ............ sek.

Uwaga: wybrany utwor musi by¢ wykonywany w jezyku polskim i pochodzi¢ z repertuaru niezyjgcego polskiego
artysty, zgodnie z § 5 Regulaminu.

IV. SPOSOB AKOMPANIAMENTU

(] podktad muzyczny
[_] wtasny akompaniament
] akompaniament instrumentalisty

[]a cappella

Jezeli uczestnik korzysta z podktadu muzycznego, nalezy przestac¢ go wraz z formularzem zgltoszeniowym na
adres konkurswokalny.edustart@gmail.com do dnia 31 pazdziernika 2026 r., w formacie MP3 lub WAV.

Nazwa pliku: ,, Imig i nazwisko uczestnika — tytut utworu”
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V. DANE SZKOLY / PLACOWKI

Nazwa szkoly / placOWKI ... o
TIE S COWOSE et

Imie i nazwisko

nauczyciela / instruktora

Telefon / e-mail
nauczyciela / instruktora

VI. OSWIADCZENIA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA

[] Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem I Gminnego Konkursu Wokalnego ,,Ocali¢ od
zapomnienia” i akceptuje jego postanowienia.

[ ] O$wiadczam, ze podane w formularzu dane s3 prawdziwe i kompletne.

[] Oswiadczam, Ze uczestnik spelnia warunki udzialu w Konkursie okreslone w Regulaminie, w szczegdlnosci
dotyczace wieku i miejsca zamieszkania.

VII. ZGODA NA UTRWALANIE I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/uczestnika,
utrwalonego podczas Konkursu, w materiatach zwigzanych z dokumentowaniem, informowaniem
i promowaniem Konkursu oraz dzialalno$ci Fundacji EDU START, w szczeg6lnos$ci na stronie internetowej,
w mediach spotecznos$ciowych oraz materiatach informacyjnych i promocyjnych Organizatora.

[ ] WYRAZAM ZGODE [ ] NIE WYRAZAM ZGODY
VIII. ZGODA NA PUBLIKACJE INFORMACJI O WYNIKU KONKURSU

Wyrazam zgod¢ na publikowanie imienia i nazwiska uczestnika, kategorii wiekowej oraz informacji
o uzyskanym miejscu, wyr6znieniu lub nagrodzie w materiatach podsumowujacych i promujacych Konkurs.

[ ] WYRAZAM ZGODE [ ] NIE WYRAZAM ZGODY

IX. PODPIS RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA

Imi¢ i nazwisko rodzica /
opiekuna

MiejscowosSCidata

Podpis

Termin przestania formularza: 31 pazdziernika 2026 r.
Adres e-mail: konkurswokalny.edustart@gmail.com

Organizator: Fundacja EDU START | www.fundacjaedustart.com
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