
 

 
 
 
 
 
 

WOJEWÓDZKI  FESTIWAL  WSPÓŁCZESNYCH  FORM  TANECZNYCH 

 

KARTA UCZESTNICTWA 
 

1. Nazwa zespołu / solista ......................................................................................................... 

2. Ilość osób: .............................................................................................................................. 

3. Instytucja patronacka (nazwa, adres, telefon): ..................................................................... 

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

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

4. Adres do korespondencji / telefon: ........................................................................................ 

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

5. Opiekun (imię, nazwisko, adres, telefon): .............................................................................. 

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

6. Kategorie: 

 
Kategoria wiekowa Liczba uczestników 

Taniec współczesny 

  

Taniec nowoczesny 

  

 
7. Charakterystyka zespołu (data, powstanie, osiągnięcia, itp.) – informacja dla konferansjera:  

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

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

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

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

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

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

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

 

8. Czas występu zespołu/solisty ................ min. 

9. Dane do faktury:  ………………………………………………………………………………… 

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

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

 

  Podpis osoby delegującej: 

      

 Data ..................................  .........................................  
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