
VI Gala Taneczna Dancing is my passion! w Koziegłowach 
23. 05. 2025 r. 

 
KARTA ZGŁOSZENIA 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika/uczestników: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Instytucja zgłaszająca/zgłoszenie prywatne: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
3. Liczba członków zespołu: ………………………………………………………………….. 

 
4. Liczba uczestników łącznie (wykonawcy i opiekunowie): ………………………………… 

 
5. Wiek członków zespołu (ilość osób): do 9 lat ……   10-13 lat …….14-17 lat ……….  

      18+ lat …….. 30+ lat ……… 60+ lat …….. 
6. Prezentowany program składa się: 
- z  układów tanecznych ( czas trwania, tytuł i autor muzyki): 

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

...............................................................................................................................................  
7. Krótki opis uczestnika/uczestników:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
8. Dane kontaktowe opiekuna zespołu: imię i nazwisko, telefon, e-mail: 
..................................................................................................................................................... 
 
9. Potrzeby techniczne (sytuacyjna próba na scenie, oświetlenie, czas zmiany kostiumów itp.) 
..................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 

 
Podpis instytucji delegującej/ prywatnej osoby zgłaszającej 

 
 

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


