
 

Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

Karta zgłoszenia do konkursu 

V  DĄBROWIEŃSKI PRZEGLĄD  GRUP  KOLĘDNICZYCH 

Nazwa grupy, wieś, organizacja 

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

Imię i nazwisko kierownika grupy, telefon, adres email 

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

Adres i nazwa instytucji sprawującej opiekę (np. szkoła, organizacja), kod pocztowy, telefon, adres email –jeżeli dotyczy 

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

Krótka charakterystyka zespołu 

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

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

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

DANE NIEZBĘDNE W RAZIE PRZYZNANIA NAGRODY  

Nazwa instytucji lub imię i nazwisko …………..........….…………………………………………………………....…….. 

Dokładny adres ……………………………………...........…………………………………………………………………. 

 

Skład zespołu: 

L.p.        Imię i Nazwisko                                       Rok urodzenia                           Postać odgrywana lub instrument 

 

 

 

 

 

 

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

         podpis kierownika grupy**                 podpis i pieczątka instytucji  delegującej 

Wypełnioną kartę zgłoszenia należy nadesłać do dnia 30 listopada 2023 r. (do godziny 15:00) lub dostarczyć osobiście: 

Gminne Centrum Kulturalno-Biblioteczne 
ul. Kościuszki 11 C 
14-120 Dąbrówno 
e-mail: biblioteka@gckbdabrowno.pl 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

**Kierownik Grupy podpisując Kartę Zgłoszenia akceptuje Regulamin Przeglądu oraz wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb 

GCKB w Dąbrównie (zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych: Dz. U.  2018, poz.1000). 


