Załącznik nr 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

III Przegląd Amatorskich Senioralnych Zespołów Artystycznych Powiatu Warszawskiego Zachodniego
Termin wydarzenia: 18 września 2026 r., godz. 11.00
Miejsce: Dom Kultury Stare Babice, Zielonki-Parcela, ul. Południowa 2A.

1. DANE ZESPOŁU
1. Nazwa zespołu: ...............................................................................................
2. Gmina: ..............................................................................................................
3. Rodzaj działalności artystycznej:
☐ Chór / Zespół wokalny
☐ Zespół taneczny
☐ Kabaret
☐ Grupa poetycka
☐ Inne (jakie?): ..............................................................................................

2. DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ / KOORDYNATORA ZESPOŁU
· Imię i nazwisko: ...........................................................................................
· Telefon kontaktowy: ..................................................................................
· Adres e-mail: ................................................................................................
· Funkcja w zespole / instytucji: .................................................................

3. INFORMACJE TECHNICZNE I ORGANIZACYJNE
· Liczba uczestników zespołu (łącznie z opiekunami): ......................
· Czas trwania występu: ............ minut
· Charakter występu (krótki opis programu):
......................................................................................................................... 
.........................................................................................................................
· Próba: ☐ TAK           ☐ NIE     
· Potrzeby techniczne (proszę zaznaczyć odpowiednie):
☐ Nagłośnienie
☐ Mikrofony bezprzewodowe
☐ Odtwarzacz audio (USB/CD)
☐ Projektor / ekran
☐ Oświetlenie sceniczne
☐ Inne: .............................................................................................................
