Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Il Wojewo6dzkiego Turnieju Tanca ,,Czasem zakreceni”

KARTA ZGLOSZENIA
Il WOJEWODZKI TURNIEJ TANCA ,,CZASEM ZAKRECENI”
10.06.2017 - FORMACJE

I WOJEWODZKI
TURNIEJ TANCA

NAZWA ZESPOM: ..o

Instytucja delegquUiaca: .............oooiie e,

AAIES, 11X, BN . e ettt ettt et et eeeneeseaees

Poziom zaawansowania O HOBBY DANCE o PASSION DANCE

Konku rencja taneczna: (zaznacz max. dwie konkurencje)

O TANIEC LUDOWY O do lat 13 O 14+

O DISCO DANCE O do lat 11 012-15 O 16+

O TANIEC WSPOLCZESNY O do lat 11 012-15 O 16+

O SHOW DANCE Odolat7 O do lat 11 012-15 O 16+
O HIP HOP O do lat 11 012-15 0O 16+

O INNE FORMY TANCA do lat 7 dyscyplinatanca .........cooooviiiiiiiiiiin,

O DOROSLI 2, 31+ dyscyplinatanca ...............cceeeeeeeiiiiiieeee...

Tytuty choreografii:

llo$¢ tancerzy Czas
1.
2.
Imie i nazwisko instruktora ... Nr telefonu ...

Faktura: 0O TAK O NIE

Dane do faktury:

Nazwa fIrmy (OFGANIZACHI): ... .eee ittt
YN0 [ (= PP
NIP:

Jestesmy zainteresowani wykupieniem obiadéw 0O TAK 0O NIE

podpis / pieczatka trenera grupy pieczatka instytucji delegujgca




Zatgcznik nr 1 do Karty zgtoszenia Il Wojewodzkiego Turnieju Tanca ,Czasem zakreceni”

LISTA UCZESTNIKOW

I WOJEWODZKI
TURNIEJ TANCA

Lp. Imie i nazwisko tancerza Data urodzenia
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Trenerzy

1.
2.

Oswiadczamy, ze:

- wymieni powyzej tancerze nie majg przeciwwskazan lekarskich do udziatu w turnieju
tanecznym;

- zapoznali$my sig z Regulaminem Turnieju oraz przyjmujemy go do wiadomosci i
stosowania.

podpis / pieczatka trenera grupy pieczagtka instytucji delegujaca



Zatacznik nr 2 do Regulaminu Il Wojewddzkiego Turnieju Tanca ,Czasem zakreceni”

KARTA ZGLOSZENIA
Il WOJEWODZKI TURNIEJ TANCA ,,CZASEM ZAKRECENI”
11.06.2017 — PREZENTACJE SOLOWE/DUETY

I WOJEWODZKI
TURNIEJ TANCA

Imig i nazwisko tancerza(y)

ILOSC DYSCYPLINA POZIOM ZAAWANSOWANIA KONKURENCIJA KATEGORIA WIEKOWA | Czas
PREZENTACII TANECZNA TANECZNA (SOLO, DUET)
DATA URODZENIA
INStYtUC]A AEIEQUJGCA: ..o
AAIrES, teLIFAX., E-MAUL ... et
Imie i nazwisko instruktora ... Nr telefonu ...........................

Faktura: 0O TAK O NIE

Dane do faktury:

Nazwa firmy (OFGANIZACHI): ... .eee ittt
N6 | 1= S PRSP SSPPR
NIP:

podpis / pieczatka trenera pieczatka instytucji delegujgca



