
Karta zgłoszenia UczestniKa*
 * Zgłoszenie jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami lub w wersji cyfrowej.

Kategoria

Imię i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwa i adres szkoły

Numer telefonu oraz adres e-mail 
uczestnika

Imię i nazwisko pedagoga

Imię i nazwisko akompaniatora

Program

Inne

Data i podpis Uczestnika:

II Ogólnopolski 
  Konkurs 

im. Mieczysława Karłowicza
w Poznaniu

Altówkowy
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