
                                    

LIPNICKA GWIAZDA 

37. Małopolski Przegląd Grup Kolędniczych 

  Lipnica Murowana, 12 - 13 stycznia 2019 r. 

KARTA ZGŁOSZENIA 
 

PROSZĘ O DOKŁADNE I CZYTELNE WYPEŁNIENIE PISMEM DRUKOWANYM WSZYSTKICH PUNKTÓW ZGŁOSZENIA 
 

 

I.  PEŁNA NAZWA GRUPY KOLĘDNICZEJ:  

 
 

 

II.   RODZAJ KOLĘDY _________________________________________________________________ 

                                        (* np. Herody, Z turoniem, Z szopką, Droby, Szczodroki, … – proszę wpisać) 

                                                                                     

ILOŚĆ OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W PREZENTACJI SCENICZNEJ      

 

DOKŁADNY CZAS PREZENTACJI SCENICZNEJ                                                    
 

 

KATEGORIA WIEKOWA: _____________________________________________ 

                                                         (*np. dzieci, młodzież, dorośli – proszę wpisać) 
        

III. 
MIEJSCOWOŚĆ, z której grupa pochodzi ______________________________________________________________ 

 

GMINA _________________________________________ POWIAT ______________________________________ 

 

INSTYTUCJA PATRONUJĄCA ______________________________________________________________________ 
 

IV. SKŁAD GRUPY 
 

         Lp.              imię i nazwisko                                                                       dokładna data urodzenia (dd-mm-rr)                                       prezentowana postać                                                  
 

 
1. ____________________________________          _______________________________             ______________________________ 

 
 

2. ____________________________________          _______________________________             ______________________________ 
 

3. ____________________________________          _______________________________             ______________________________ 

 

4. ____________________________________          _______________________________             ______________________________ 
 

5. ____________________________________          _______________________________             ______________________________ 

 

6. ____________________________________          _______________________________             ______________________________ 
 

7. ____________________________________          _______________________________             ______________________________ 
 

8. ____________________________________          _______________________________             ______________________________ 
 

9. ____________________________________          _______________________________             ______________________________ 
 

 

10. ____________________________________          _______________________________             ______________________________ 
 
 

11. ____________________________________          _______________________________             ______________________________ 
 
 

12. ____________________________________          _______________________________             ______________________________ 

 

                  
min 

 



V.   DANE TELEADRESOWE KIEROWNIKA/INSTRUKTORA GRUPY 

 

Imię i Nazwisko _________________________________________________________________________________ 

 

Adres zamieszkania: kod __________ miejscowość_____________________ ul. nr lokalu ________________________ 

 

tel. kontaktowy kier. __________ nr _______________________ kom._____________________________________  

 

e-mail: ________________________________________________________________________________________ 
 

VI.   INFORMACJE DLA ORGANIZATORA DOTYCZĄCE WYŻYWIENIA 

dzień występu   

 

 

ilość osób w grupie  w tym:  kapela , opiekunowie, kierowca                                     ILOŚĆ POSIŁKÓW  DLA                                     OSÓB 

 

UWAGA! Dla uczestników przeglądu przewidziany jest  jeden gorący posiłek i  gorący napój w dniu występu. Kierownik otrzymuje bloczki wyżywieniowe                

w biurze organizacyjnym na podstawie przesłanej karty zgłoszenia i listy uczestników. 

 

Oświadczam, że: 

-  jestem upoważniona/y do reprezentowania grupy (podać nazwę) _________________________________________________ 

-  zapoznałam/łem się z treścią regulaminu i akceptuję jego treść. 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zawartych w karcie zgłoszenia.  

 

 

_________________________________                                           _________________________________ 
         /podpis oraz pieczęć instytucji delegującej/                                                                                                     /podpis kierownika – instruktora/ 

________________________________ 
/data/ 

 

 

 

 

 

          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  
min 

                  
min 

 



 

LISTA UCZESTNIKÓW MAŁOPOLSKIEGO PRZEGLĄDU GRUP KOLĘDNICZYCH                                              

„O LIPNICKĄ GWIAZDĘ” 

 

Nazwa grupy kolędniczej: ………………………………………………………………………………………. 

 

L.P. IMIĘ I NAZWISKO 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

  PODPIS KIEROWNIKA/OPIEKUNA GRUPY: ………………………………………………… 


