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KARTA ZGtOSZENIA (wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko / nazwa zespotu
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KATEGORIA (odpowiednie zaznaczy¢)

1. o prezentacja wokalna / wokalno-instrumentalna

2. O prezentacja teatralna / taneczna

3.0 prezentacja plastyczna i rekodzieto

Czy prezentacja zawiera elementy nawigzujgce do kultury regionu Lubelszczyzny

lub 550-lecia Wojewddztwa Lubelskiego (teksty, melodie, stroje itp.)? o TAK o NIE

Liczba cztonkdéw zespotu .......... , W tym osoby poruszajace sie na wozku inwalidzkim ..........
Liczba oséb towarzyszacych ........... (instruktorzy, opiekunowie, asystenci, kierowcy i inne)

Imie i nazwisko instruktora/ow:
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DANE REPREZENTOWANEJ PLACOWKI
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Nazwa i Numer rachunku bankowego placédwki (na potrzeby wyptaty nagrody

FINANSOWE]) 1.t ieeitee e e e et e e e s e ata e e e e eeataaeeeebateeeeeanbaeeesesteesesnsraeeeannns

MIEJSCOWOSCE, data e

podpis i piecze¢ zgtaszajgcego
Zadanie publiczne ,,Organizowanie regionalnych imprez kulturalnych, sportowych, turystycznych i rekreacyjnych
dla osob niepetnosprawnych wspierajgcych ich aktywnosé w tych dziedzinach” jest wspéftfinansowane ze srodkéw PFRON
przyznanych przez Samorzqd Wojewddztwa Lubelskiego - Umowa Nr DZR.PD.4071.84.PFRON.2024 z dnia 06.06.2024 r.
Zadanie publiczne ,,Przeglqd Twdrczosci Osob z Niepetnosprawnosciami IMPRESJE”
wspdifinansowane przez Wojewddztwo Lubelskie - Umowa Nr 76/K/2024 z dnia 25.07.2024 r.



