
XXXII OGÓLNOPOLSKIE DNI KULTURY KURPIOWSKIEJ 
NOWOGRÓD 2025

KARTA ZGŁOSZENIA
na Regionalny Przegląd Kapel, Śpiewaków

                 i Gawędziarzy Ludowych – Zbójna- Dobry Las 2025 r.

1. Nazwa zespołu/solisty (imienny skład zespołu załącznik A)

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................
nazwa zespołu/solisty, telefon kontaktowy, e-mail

2. Miejscowość .......................................................................................................................
                                                        miejscowość, gmina, powiat

3. Instytucja delegująca .........................................................................................................

..........................................................................................................................................…..
adres, telefon kontaktowy, e-mail

4. Osoba do kontaktu ….........................................................................................................
imię i nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail

5. Tytuły utworów i czas ich trwania ......................................................................................

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

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

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

6. Charakterystyka zespołu/solisty .........................................................................................
                                                                        rok powstania, zdobyte nagrody

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

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

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

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

7. Kierownik zespołu ..............................................................................................................

Zgłoszenie  Zespołu/solisty  jest  równoznaczne  z  wyrażeniem  zgody  na  przetwarzanie  danych

osobowych oraz wizerunku  w relacjach  fotograficzno  -  filmowych uczestników na potrzeby organizatora

przeglądu – Regionalnego Ośrodka Kultury w Łomży.

Zgłaszam zespół/wykonawcę

........................................... ...........................................................
(pieczęć instytucji delegującej) (czytelny podpis solisty/kierownika zespołu)

Kartę zgłoszenia należy wypełnić czytelnie uzupełniając wszystkie wymagane punkty.



Załącznik A

Imienny skład zespołu.

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia
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Załącznik B

…..............................................................

Imię i nazwisko laureata / nazwa zespołu

…..............................................................

…..............................................................

Adres zamieszkania

WNIOSEK

Wnoszę o przekazanie mojej nagrody pieniężnej w Ogólnopolskim Konkursie Zespołów 

Kurpiowskich

a) na osobiste konto bankowe:

…............................................................................................................................................

Nazwa i adres banku

Pełny numer konta bankowego

b) na konto bankowe …..........................................................................................................

imię i nazwisko posiadacza konta

…............................................................................................................................................

Nazwa i adres banku 

Pełny adres konta bankowego

…......................................... …............................................



Załącznik C

                                                                                             (miejscowość i data)

Oświadczenie o niekaralności

Ja, …………………………………………………….…………………………………………, pod
odpowiedzialnością karną oświadczam, że nie byłem/-am skazany/-a za przestępstwo 
przeciwko wolności seksualnej i obyczajności lub przestępstwa z użyciem przemocy na 
szkodę małoletniego i nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne ani 
dyscyplinarne w tym zakresie.

……………………………………………………
                                                                         (podpis)
Miejscowość i data Podpis


