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II WIELKOPOLSKI PRZEGLĄD KAPEL

DUDZIARSKICH I KOŹLARSKICH 

ORAZ V KROBSKIE SPOTKANIA

 „FOLKLOR DA SIĘ LUBIĆ”

Sułkowice – Krobia, 9 – 10 czerwca 2007 roku

KARTA ZGŁOSZENIA KAPELI
1. Nazwa kapeli _______________________________________________________________
2. Kierownik kapeli (imię, nazwisko, adres, telefon – osoba do kontaktu) ________________
______________________________________________________________________________
3. Skład osobowy kapeli (imię, nazwisko, telefon, instrument) _________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Przygotowany program (wykaz utworów i ich krótki opis) __________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

5. Informacja o kapeli (udział w festiwalach, zdobyte nagrody, nagrane płyty) ___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

6. Instytucja patronująca – nazwa, adres, telefon ____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Czy kapela korzysta z noclegów (właściwe zakreślić)   TAK
NIE 
    Jeśli tak to ile osób? ________W tym:  kobiet ________ mężczyzn __________
8. Wyrażam zgodę na wykorzystanie nagrań, zdjęć i filmów z udziałem kapeli do celów

    archiwalnych, promocyjnych i wydawniczych bez dodatkowej opłaty.
_____________________________________









  (podpis osoby zgłaszającej)

Kartę zgłoszenia w nieprzekraczalnym terminie do 31 maja należy przesłać listownie, przefaksować lub przesłać e-mailem na adres:

Ośrodek Kultury w Krobi, 63-840 Krobia, ul. Powstańców Wielkopolskich 27,

telefon i fax  65-571-13-20   e-mail: mgokwkrobi@xl.wp.pl
