KARTA ZGŁOSZENIA
V SIEMIATYCKI PRZEGLĄD KAPEL
Nazwa zespołu:

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

Skład zespołu (imię i nazwisko, instrument):

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

Specjalne potrzeby sprzętowe:

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

Informacje o zespole:

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

Kontakt z zespołem (adres, telefon, e-mail, nr gg):

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

Oświadczenie:

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

/Nazwa zespołu/

1. Wyraża zgodę na rejestrację swego występu oraz jego prezentację w wydawnictwach związanych z SPK transmisję i retransmisję koncertu poprzez stacje radiowe i tv współpracujące z organizatorem; wykonywanie zdjęć koncertowych oraz ich publiczne wykorzystanie. Wyżej wymienione działania nie mają charakteru komercyjnego, lecz jedynie reklamowy i dokumentacyjny. 

2. Akceptujemy postanowienia regulaminu.

…………………………………..

……………..……………………………………..

            /Miejscowość, data/ 


       /Podpis osoby upoważnionej przez zespół/

*) niepotrzebne skreślić 

Zgłoszenie należy przesłać najpóźniej do dnia, 15 lipca 2013 r roku na adres: Siemiatycki Ośrodek Kultury, ul. Legionów Piłsudskiego 1, 17 - 300 Siemiatycze z dopiskiem "Siemiatycki Przegląd Kapel". 
Dodatkowe inf. tel. 085 655 25 54
sok@zetobi.com.pl
http://sok.net.pl/
