Formularz zgłoszeniowy do Konkursu „TalentAsy”
Eliminacje w Czarnkowie – 13 lipca 2025r.

Dane uczestnika:
1.Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………..
2. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………
3. Numer telefonu………………………………………………………………………………………………

Dane opiekuna:
1.Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………..
2. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………
3. Adres email…………………………………………………………………………………………………….
4. Numer telefonu………………………………………………………………………………………………

Ja niżej podpisany jako opiekun prawny oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu w całości, zrozumiałem jego treść, akceptuję wszystkie zapisy tego Regulaminu bez zastrzeżeń i zobowiązują się do jego przestrzegania.


…………………………….………..…….			…………………………….………..…….
          podpis uczestnika i data                                                               podpis opiekuna i data 

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

Krótki opis prezentacji /talentu/ wraz z zaznaczeniem wymagań technicznych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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