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KARTA ZGŁOSZENIA

21. KONFRONTACJE AMATORSKIEJ TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ REGIONU KATAR ’12
Muzyka mocnych brzmień
	1.
	Nazwa zespołu:


	Miejscowość:

	2.
	Dane do korespondencji (osoba reprezentująca zespół):

	
	imię i nazwisko:

	
	adres:

	
	telefon:
	e-mail:

	3.
	Instytucja patronująca:



	4.
	Gatunek wykonywanej muzyki (według własnej oceny):

	5.
	Utwory zgłoszone do konfrontacji: (proszę podać kompletne i czytelnie dane twórców dla potrzeb ZAiKS)

	a)
	Tytuł:

	
	autor tekstu:
	autor muzyki:

	b)
	Tytuł:

	
	autor tekstu:
	autor muzyki:

	c)
	Tytuł:

	
	autor tekstu:
	autor muzyki:

	6.
	Link do strony, z której można pobrać utwory:



	7.
	Skład osobowy:

	a)
	imię i nazwisko:
	instrument:

	b)
	imię i nazwisko:
	instrument:

	c)
	imię i nazwisko:
	instrument:

	d)
	imię i nazwisko:
	instrument:

	e)
	imię i nazwisko:
	instrument:

	f)
	imię i nazwisko:
	instrument:

	g)
	imię i nazwisko:
	instrument:

	h)
	imię i nazwisko:
	instrument:

	8.
	Potrzeby w zakresie nagłośnienia:

	a)
	ilość mikrofonów wokalnych:

	b)
	ilość linii do instrumentów:

	c)
	ilość wzmacniaczy basowych:
	gitarowych:

	d)
	inne informacje dla akustyka:



	9.
	Informacje o zespole – nagrody, wyróżnienia i inne ważne wydarzenia w historii zespołu (około 1800 znaków):



	10.
	Załączniki obowiązkowe:

	a)
	nagranie demo zgłaszanych utworów na dowolnym nośniku audio / udostępnione w internecie

	b)
	teksty trzech piosenek – wydruk komputerowy w formacie A4

	Oświadczam, że regulamin Konfrontacji KATAR 2012  jest mi znany. Akceptuję jego treść i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.

	Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na zdjęciach, filmach wykonanych/zrealizowanych podczas Konfrontacji przez osobę posiadającą upoważnienie organizatora w materiałach o charakterze informacyjnym, promocyjnym oraz na stronach internetowych (www.woak.torun.pl, www.facebook.com/WojewodzkiOsrodekAnimacjiKultury, www.youtube.com)

	Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji związanych z organizacją warsztatów przez Wojewódzki Ośrodek Animacji Kultury w trybie art. 10 pkt 2 Ustawy z dnia 18.07.2002 "O świadczeniu usług drogą elektroniczną".

	Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133, poz. 883 z dnia 29.08.1997 roku oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora wyłącznie do kontaktu w celach informacyjnych i tym samym zobowiązuję organizatorów do starannego przechowywania w bazie danych Wojewódzkiego Ośrodka Animacji Kultury w Toruniu bez prawa wglądu osób trzecich w ich zawartość bez mojej zgody. Zgodnie z obowiązującym prawem przysługuje mi również prawo do cofnięcia swojej zgody wglądu oraz zmiany swoich danych osobowych.

	miejscowość i data


	podpis osoby reprezentującej zespół


Kartę zgłoszenia proszę przesłać pocztą wraz z załącznikami na adres Wojewódzki Ośrodek Animacji Kultury w Toruniu, ul. Szpitalna 8, 87-100 Toruń.

Regulamin oraz formularz karty zgłoszenia można pobrać ze strony internetowej WOAK: www.woak.torun.pl

