PRZEGLĄD KABARETÓW 

KABA-Kabaretowa Baszta

KARTA ZGŁOSZENIA

Nazwa Kabaretu: 
……………………………………………

Skład osobowy:
 ………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko, adres, telefon, e-mail

Tytuł i rodzaj prezentacji: ………………………………………………………………………

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

Autor : ………………………………………………………………………………………….

Oczekiwania techniczne: ……………………………………………………………………….

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

Załącznik (materiał filmowy lub link):

OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Przeglądu Kabaretów KABA – Kabaretowa Baszta i akceptuje jego warunki

2. .  Oświadczam, że posiadam  pełne prawa autorskie do zgłoszonego do Przeglądu programu / skecze, piosenki.

3. Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  przez  Organizatora danych  osobowych  na potrzeby konkursu  oraz w celach marketingowych organizatora /ustawa o ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997 r. Dz.U. Nr 133 poz.833 z póz.zm./.

                  …………………………

miejscowość, data,  podpis

