
 

 
KARTA ZGŁOSZENIA 

 
Przegląd Amatorskich Zespołów Alternatywnych w Tczewie dofinansowany ze środków 

finansowych Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego. 

 

Uwaga: Proszę wypełnić czytelnie i drukowanymi literami: 

 

1. Nazwa zespołu/ artysty:  ����������������.............. 
 
2. Imię i Nazwisko artysty/ przedstawiciela zespołu oraz telefon kontaktowy: 
.................................................................................................... 
���������������������������� 
 

3. Adres do korespondencji, e-mail, strona www: 

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

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

 
4. Skład zespołu:    instrument: 
���������������������......................... 
..................................................................................................... 
....................................................................................................  
���������������������������� 
���������������������������� 
���������������������������� 
 
5. Utwory: 
���������������������������� 
���������������������������� 
 
6. Krótka charakterystyka zespołu/ artysty  (ewentualne 
osiągnięcia):��������������������������������..........................
...................................................................................................................................................................
...................... 
���������������������������������������������.
���������������������������������������������.
. 
7. Wymagania techniczne: 
����������������������������..............................................................
���������������............................................................................................................. 
 
8. Gatunek wykonywanej muzyki (dzień uczestnictwa w Przeglądzie):............................................. 

 
       
     

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

    Potwierdzam zgłoszenie oraz akceptuję regulamin Przeglądu 
             (czytelny podpis) 

 

 

Kartę zgłoszenia wraz z nagraniem należy przesłać do dnia              
15 maja 2010 r. na adres: 

 
Fundacja Pokolenia 
ul. Kościelna 6/7 
83-110 Tczew 

Z dopiskiem: Zgłoszenie: „Sztuka Przeciwko Przemocy” 


