
„(NIE) ŁAM SIĘ” 
XV ŚLĄSKI TURNIEJ TAŃCA ULICZNEGO W ZABRZU 

KARTA ZGŁOSZENIA 

SOLISTA/TKA 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................ 

Data urodzenia lub rocznik …...................................................................................................... 

Kategoria taneczna  ……………………..................................................................................... 

Instytucja delegująca/miejscowość    

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

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

 

kontakt e-mailowy, telefoniczny 

(obowiązkowo)………………………………………………………… ….............................. 

 

* Tancerz/rka bierze udział w warsztatach 

 

 Tancerz/rka z formacji (nazwa) ………….………………………….(opłata z formacją)     

 Tancerz/rka  nie tańczy w grupie   
(zakreśl własciwe) 

 

Zobowiązuję się do zapłacenia akredytacji  w wysokości   ……………    zł  na konto podane                  

w regulaminie.  

 

 Proszę o wystawienie rachunku. 

Dane do rachunku: 

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

……………………………………………………..…………. 

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

Akceptuję regulamin. 

 

Zgłoszenie ważne tylko z Załącznikiem nr 1 (Oświadczenie uczestnika) 

 

 

 

    .......................................................................... 
         Podpis tancerza pełnoletniego  

          lub rodzica/opiekuna osoby niepełnoletniego 


