
Formularz zgłoszeniowy – Ustrzycki Mam Talent 
 
Imię i nazwisko uczestnika:  
……………………………………………………………………………………………… 
Wiek uczestnika: 
……………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania: 
……………………………………………………………………………………………… 
Numer telefonu: 
……………………………………………………………………………………………… 
Adres e-mail: 
……………………………………………………………………………………………… 
Nazwa występu/talentu: 
……………………………………………………………………………………………… 
Opisz siebie (max 5 zdań): 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
Wymagania sceniczne (dodatkowe): 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
Kategoria talentu: 
☐ Śpiew 
☐ Taniec 
☐ Akrobatyka 
☐ Iluzja 
☐ Gra na instrumencie 
☐ Inny: ____________________________ 
 
Rodzaj uczestnictwa: 
☐ Solista 
☐ Grupa (wymień członków grupy): 
 
Filmik zgłoszeniowy do preselekcji (link lub załącznik): 
 
Oświadczenie uczestnika (proszę zaznaczyć odpowiednią opcję): 
☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu „Ustrzycki Mam Talent” i 
akceptuję jego warunki. 
☐ Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez organizatora w celu promocji 
wydarzenia (etap eliminacji, półfinały, finał). 
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach organizacyjnych 
związanych z konkursem, zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych 
osobowych (RODO). 



☐ Oświadczam, że filmik przesłany do preselekcji nie zawiera materiałów, które mogłyby 
naruszać prawa osób trzecich. 
 
Podpis osoby występującej (w przypadku osoby pełnoletniej): 
……………………………………………………………………………………………… 
Data i miejsce: 
……………………………………………………………………………………………… 
Dane rodzica/opiekuna prawnego (jeśli uczestnik jest niepełnoletni): 
……………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: 
……………………………………………………………………………………………… 
Numer telefonu rodzica: 
……………………………………………………………………………………………… 
Podpis rodzica/opiekuna: 
……………………………………………………………………………………………… 
Data i miejsce: 
……………………………………………………………………………………………… 
 


