
ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W FESTIWALU 

 

„HOŁD DLA POLSKIEGO ROCKA” - CICHOWO ‘2015 
 

 

1. Nazwa  Zespołu......................................................................................................... 

 

2.Miejscowość............................................................................................................... 

 

3. Telefon..................................................................................................................... 

 

4. Email:...................................................................................................................... 

 

5. Strona www.............................................................................................................. 

 

6. Skład zespołu: (Imię i Nazwisko, vocal/instrumentarium) 

 

 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 

 

7. Krótka informacja o zespole 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Dodatkowe uwagi 

 

 

 

 

 

Akceptuję postanowienia zawarte w Regulaminie Festiwali ,,HOŁD DLA POLSKIEGO ROCKA’’ 

Cichowo 2015 r. 

 

 

 

Data........................................    Podpis..................................... 

 
 

 

 

Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie Uczestnictwa niezbędnych do realizacji  

Hołd dla Polskiego Rocka Cichowo 2015, zgodnie z Ustawą z dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 

926, z późn. zm.  


