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FILHARMONIA
GORZOWSKA

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

NUMER UCZESTNIKA:

Pole wypetnia Organizator
podczas rejestracji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W CASTINGU
DO MUSICALU,PINOKIO”

Prosimy o CZYTELNE uzupehienie wszystkich pozycji w ponizszym formularzu:

Imig i nazwisko uczestnika :

Wiek uczestnika:

Szkola:

DANE KONTAKTOWE:
(w przypadku osoby niepetnoletniej, prosimy rowniez 0 podanie danych Rodzica / Opiekuna)

Imie, Nazwisko:

Adres zamieszkania:

nr telefonu:

PESEL.:

Adres korespondencyjny:

E-mail:

INFORMACJE DOTYCZACE PREZENTACJI UCZESTNIKA:

[ Prezentacja wokalna / wokalno-aktorska

Podaj autora i tytut utworu, jaki wykonasz/ zaprezentujesz

[ Prezentacja taneczna

Podaj, jaki styl tanca zaprezentujesz
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FILHARMONIA
GORZOWSKA

Centrum Ed.ac

INFORMACJE O UCZESTNIKU

Bardzo prosimy o dokladne i wnikliwe odpowiedzi na ponizsze pytania. Aby dosta¢ si¢ do musicalu
musisz pokona¢ bardzo wielu chetnych. Pamietaj, ze liczy si¢ nie tylko talent, ale i osobowo$¢! Napisz
nam, prosze, pare slow o sobie. W razie potrzeby popros o pomoc Rodzicéw lub Opiekunow.

Czy i jak dlugo jeste$ uczniem szkoly muzycznej lub w jakikolwiek inny sposob ksztatcisz si¢ muzycznie.
Jesli tak, napisz, gdzie rozwijasz swdj muzyczny talent.

Czy i jak dlugo jestes$ cztonkiem zespotu tanecznego / szkoty tanecznej lub w jakikolwiek inny sposob
zdobywasz umiejetnosci taneczne. Jesli tak, napisz, gdzie rozwijasz swoj taneczny talent.

Co Cie wyrdznia sposrod innych rowiesnikow ? Jakie masz pasje, zainteresowania poza $piewem / poza
tancem?

Czy masz jakie$ szczegdlne osiagnigcia, ktérymi cheiatbys / cheiatabys sie pochwalié?

Dlaczego chciatbys / cheiataby$ wziaé¢ udziat w naszym musicalu?

Skad dowiedziate$ /dowiedziata$ si¢ o castingu?

W musicalu ,,Pinokio” chce wystapi¢ jako

Podpis uczestnika lub rodzica / opiekuna*:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych mojego dziecka
zawartych w powyzszym formularzu dla potrzeb niezbednych do realizacji Projektu Musical ,,Pinokio”,
zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 ze zm.).
oSwiadczam, ze zostalam poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie wglgdu i poprawiania moich

danych osobowych.

Miejsce i data: Podpis uczestnika lub rodzica / opiekuna*:

* rodzic / opiekun podpisuje w przypadku, gdy uczestnik nie ukonczyt 18 lat.




