
Załącznik nr 1 do Regulaminu II Ogo lnopolskiego 
 Konkursu Instrumento w Smyczkowych im. Miłosza Magina 

 
II Ogólnopolski Konkurs Instrumentów Smyczkowych  

im. Miłosza Magina w Łasku 
 

20.11.2026 
 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 
 

Imię i nazwisko ……….............................................................................. 

Data urodzenia ……………………………………………………………………………………. 

Nr tel. do kontaktu ……………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail do korespondencji ………………………………………………………………… 

Kategoria A / B (włas ciwe podkres lic ) 

Skrzypce / Wiolonczela  (włas ciwe podkres lic ) 
Grupa wiekowa (właściwe podkreślić):  I grupa – ur. 2017–2020 

II grupa – ur. 2013–2016 
III grupa – ur. 2009–2012 

 
Szkoła / Instytucja delegująca (zostawic  puste w przypadku indywidualnego nauczania) 

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

Klasa i cykl w Szkole Muzycznej (zostawic  puste w przypadku indywidualnego nauczania) 

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

Imię i nazwisko nauczyciela ............................................................................ 

 

Imię i nazwisko Pianisty  ............................................................................ 

 
Wykonywany program (kompozytor – tytuł utworu/część – czas trwania): 
.......................................................................................................................... 
.......................................................................................................................... 
..........................................................................................................................  
.......................................................................................................................... 
.......................................................................................................................... 
Łączny czas trwania programu (min): 
 
...............................  
Oświadczam, że podane dane są prawdziwe, zapoznałem/-am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję 
jego postanowienia oraz zapoznałem/-am się z dołączoną klauzulą informacyjną dotyczącą 
przetwarzania danych osobowych. 
 
Imię i nazwisko Rodzica / opiekuna prawnego 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Miejscowość i data 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 


