
Miejski Dom Kultury w Ostrowi Mazowieckiej 
ul. 3 Maja 50, 07-300 Ostrów Mazowiecka, tel./fax 29 74 627 03, 29 644 32 45 

sekretariat@mdkostrowmaz.pl, www.mdkostrowmaz.pl 

KARTA ZGŁOSZENIA 

XV Ogólnopolski Festiwal Tańca Wirujący Krąg 

Ostrów Mazowiecka, 11.11.2015r. 

1. Nazwa zespołu: ....................................................................................................................... 

2. Zespół reprezentuje ................................................................................................................. 

/Dokładny adres placówki, telefon,  adres e-mail/ 

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

3. Ilość osób występujących: ....................................................................................................... 

4. Imię i nazwisko kierownika zespołu: ...................................................................................... 

5. Imię i nazwisko choreografa: .................................................................................................. 

6. Adres korespondencyjny kierownika lub choreografa – tel./kom.: ....................................... 

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

7. Kategoria wiekowa: ….............................................................................................................. 

8. Kategoria taneczna: ................................................................................................................. 

9. Zespół przedstawia następujący program: 

 tytuł opracowania: ............................................................................................................. 

 czas trwania prezentacji: ................................................................................................... 

10. Krótka informacja o zespole (data powstania, repertuar, osiągnięcia):.......................................................... 

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

11. Potrzeby techniczne: (m. in. ilość czasu potrzebna do przebrania pomiędzy prezentacjami, wymagany odtwarzacz): 

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

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

12. Nr konta, na które należy przekazać ew. nagrodę i  adres 

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

13. Dokładne dane do wystawienia faktury: 

 nazwa firmy: ...................................................................................................................... 

 adres: ….............................................................................................................................. 

 NIP: ….................................................... 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dla potrzeb niezbędnych do organizacji XV 

OFT „Wirujący Krąg” (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. 

Nr 101, poz. 926 ze zm.). Administratorem danych jest Miejski Dom Kultury w Ostrowi Mazowieckiej. 

Data, podpis i pieczęć 


