
„(NIE) ŁAM SIĘ” 
XIV ŚLĄSKI TURNIEJ TAŃCA ULICZNEGO  w Zabrzu 

KARTA ZGŁOSZENIA 

FORMACJE 

 

Nazwa formacji    ........................................................................................................... ............................ 

Instytucja/klub/miejscowość    

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

Instruktor/ choreograf zespołu …………………. ...........................................................  ……………… 

Tytuł choreografii ………………………………………… czas ………………………………………    

kontakt e-mailowy, telefoniczny(obowiązkowo) ……………………………………………………… 

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

Kategoria: 

Street dance do lat 8      Street dance 9-11 lat         Street dance 12-15 lat            Street dance 16-20 lat 

                      

(podkreśl właściwy) 

 

    

Ilość tancerzy w grupie: ……….. 

 
Zobowiązuję się do zapłacenia akredytacji  w wysokości   …..…. zł (opłaty solistów i formacji razem)      

na konto podane w regulaminie. Proszę o wystawienie faktury.    

Dane do faktury: 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

Akceptuję regulamin, zobowiązuję się do przekazania oświadczeń zgody tancerzy/ ich rodziców 

na przetwarzanie danych i udostępnienie wizerunku wraz ze zgłoszeniem lub podczas rejestracji 

przed Turniejem.  Zgłoszenie ważne tylko z Załącznikiem/ami nr 1 (Oświadczenie 

uczestnika).          

 

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

                                              Podpis instruktora 

……………………….. 

Pieczęć instytucji 

 



 

Lista imienna tancerzy   

(ważna tylko z wypełnionymi załącznikami nr 1 dla każdego uczestnika i instruktora) 

l.p. Imię  i nazwisko Data urodzenia solista-s, 

duet-d 

warsztaty 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


