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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
PROGRAM „KRYTYKA MUZYCZNA 2.0”
Warsztaty odbywają się w ramach Międzynarodowego Konkursu Muzyki Polskiej 
im. Stanisława Moniuszki w Rzeszowie
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
a/ Imię i nazwisko 
……………………………………………………………………………………………………………...........................
b/ wykształcenie, tytuł zawodowy 
……………………………………….........................................
c/ Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………….....................
c/ Adres do korespondencji……………………………………………………………………………….............
d/ Telefon …………………………………….........
f/ Adres mailowy…………………………………..
II. POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA
 Potwierdzam chęć udziału w programie „Krytyka muzyczna 2.0”, który odbędzie się 
w dniach 20 – 27 września 2019 roku w Rzeszowie podczas Międzynarodowego Konkursu Muzyki Polskiej im. Stanisława Moniuszki w Rzeszowie.
Zgłaszam konieczność pokrycia kosztu noclegu i wyżywienia w Rzeszowie w czasie trwania programu w dniach:
19/20 września 2019 r.






TAK/ NIE 

20/21 września 2019 r.






TAK/ NIE 

21/22 września 2019 r.






TAK/ NIE 

22/23 września 2019 r.






TAK/ NIE 
23/24 września 2019 r.






TAK/ NIE 
24/25 września 2019 r.






TAK/ NIE 

25/26 września 2019 r.






TAK/ NIE 

26/27 września 2019 r.






TAK/ NIE 
27/28 września 2019 r.






TAK/ NIE 
OŚWIADCZENIA:

1) Zgłaszam się do udziału w programie „Krytyka muzyczna 2.0” i zobowiązuję się do dotrzymania wszystkich warunków regulaminu oraz do udziału w przesłuchaniach (20-26 września 2019 r.) i koncercie laureatów Międzynarodowego Konkursu Muzyki Polskiej 
im. Stanisława Moniuszki w Rzeszowie (27 września 2019 r.) 

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji programu, na zasadach opisanych w regulaminie oraz w zgodzie z obowiązującymi przepisami prawa.

obowiązkowe Załączniki: 
a. Życiorys wnioskodawcy [nie więcej niż 2 strony A4]
b. List motywacyjny
c. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych I lub II stopnia 

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

(miejsce  data)


………………………………………
(podpis wnioskodawcy)

� Nazwa uczelni, ukończonego kierunku i rok ukończenia studiów I lub II stopnia


� Niepotrzebne skreślić
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