
Karta zgłoszenia na warsztaty jazzowe w ramach  

9. LOVE POLISH JAZZ FESTIVAL 

(należy wypełnić drukowanymi literami) 

 

I. Dane: 

Imię i nazwisko uczestnika: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Wiek: ………………………………………………………………………………………………… 

 

II. Dane kontaktowe (w przypadku osoby niepełnoletniej dane kontaktowe rodzica 

lub opiekuna prawnego): 

adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………… 

 

numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………… 

 

III. Sekcja: 

◻ wokal 

◻ perkusja 

◻ pianino 

◻ instrumenty dęte 

◻ gitara basowa 

◻ gitara elektryczna 

 

Doświadczenie muzyczne/wokalne uczestnika: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………… 

 

Do zgłoszenia załączam plik z nagraniem, w formacie .mp3, .wav lub .mp4:  

◻ w wiadomości e-mail 

◻ na płycie CD lub pendrive 

 

 

 

IV. Forma wpłaty akredytacji: 



Akredytację za uczestnictwo w warsztatach w wysokości 200 zł należy wpłacić 

do 7 dni od uzyskania potwierdzenia o zakwalifikowaniu się na warsztaty  

na numer konta 11 1050 1461 1000 0090 3081 1666  

z tytułem „Imię i nazwisko uczestnika, nazwa grupy warsztatowej, 9 LPJF”. 

Akredytacja obejmuje udział w trzydniowych warsztatach, uczestnictwo w koncercie podsumowującym, 
pakiet warsztatowicza oraz pamiątkową koszulkę. 

Osoby, które pomyślnie ukończą warsztaty, otrzymają wejściówki na koncerty organizowane w ramach 9. 
edycji LOVE POLISH JAZZ FESTIVAL. 

 

Potwierdzenie przelewu należy przesłać na adres mailowy: zgloszenia@mck-tm.pl 

 

Jeśli osoba zgłaszająca się, która uzyskała odpowiedź o zakwalifikowaniu się, nie uiści opłaty akredytacyjnej 

w wyznaczonym terminie, będzie to równoznaczne ze świadomą rezygnacją z udziału w Warsztatach. W 

przypadku rezygnacji z udziału po dniu 31.07.2025 r., zgłaszającemu nie przysługuje zwrot kosztów 

akredytacji. 

 

Oświadczenie: 

1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu warsztatów jazzowych 

w ramach 9. LOVE POLISH JAZZ FESTIVAL i akceptuję jego treść. 

2. Oświadczam, iż zapoznałam/-em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych, treść klauzuli jest dla mnie jasna i zrozumiała. 

3. Wyrażam zgodę na nieodpłatne i wielokrotne wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego 

wizerunku/wizerunku mojego dziecka* i jego artystycznych wykonań w materiałach 

audiowizualnych, audio i fotograficznych (w szczególności za pośrednictwem Internetu, portalu 

Facebook, Instagram) lub ich fragmentach, wykonanych w trakcie warsztatów 

oraz koncertu finałowego. Zgoda niniejsza obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, 

obróbkę, powielanie oraz rozpowszechnianie materiałów lub ich fragmentów za pośrednictwem 

dowolnej techniki i metody przez Organizatora bez ograniczeń czasowych. 

 

……………………………………… 

Miejscowość, data  

 

…………………………………………………… 

czytelny podpis uczestnika/opiekuna uczestnika niepełnoletniego 

* niepotrzebne skreślić 


