KARTA ZGŁOSZENIA 
na
XIV FESTIWAL MŁODZIEŻY EUROREGIONU POMERANIA
Koszalin, 18-20 września 2009 roku

Każda grupa festiwalowa powinna wypełnić formularz.  W przypadku zgłoszenia 2 lub więcej grup prosimy o wypełnienie oddzielnego formularza dla poszczególnej grupy.
1. INSTYTUCJA/ PLACÓWKA:

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

(nazwa instytucji)
..........................................................................................................

(adres)

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

osoba do kontaktu – nazwisko, telefon z numerem kierunkowym (służbowy, prywatny, fax), e-mail


2. LICZBA UCZESTNIKÓW:

Uczestnicy:

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 chłopcy
          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    dziewczęta

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
     razem

Opiekunowie:

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

mężczyźni          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

    kobiety                   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
     razem

WSZYSCY                FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

   razem

oraz           

 FORMCHECKBOX 
      kierowca (w przypadku, gdy Państwa bus lub autokar pozostaje na miejscu i konieczny będzie nocleg dla kierowcy)

3. NOCLEGI:

Zgłaszamy zapotrzebowanie na miejsca noclegowe:


 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

Liczba miejsc noclegowych        FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
     razem

Wiek uczestników:
(nie dotyczy opiekunów)
najmłodszy uczestnik:   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX  (wiek)      najstarszy uczestnik:   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX  (wiek) 

Planowany przyjazd grupy w dniu    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 o godz.  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Środek transportu:   

	 FORMCHECKBOX 
 samochód osobowy 
	 FORMCHECKBOX 
 liczba
	Potrzebujemy miejsca parkingowego:  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	 FORMCHECKBOX 
 autokar 
	 FORMCHECKBOX 
 liczba
	Potrzebujemy miejsca parkingowego:  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	 FORMCHECKBOX 
 bus
	 FORMCHECKBOX 
 liczba
	Potrzebujemy miejsca parkingowego:  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	 FORMCHECKBOX 
 pociąg
	
	


Środek transportu pozostaje do Państwa dyspozycji podczas pobytu i grupa samodzielnie organizuje przejazd do miejsca zakwaterowania (poza Koszalinem, do 20km):        FORMCHECKBOX 
  tak    FORMCHECKBOX 
 nie

4. Rodzaj  grupy 
 FORMCHECKBOX 
    taniec

 FORMCHECKBOX 
 orkiestra
         FORMCHECKBOX 
     band/ rock
 FORMCHECKBOX 
    śpiew           FORMCHECKBOX 
 chór              

 FORMCHECKBOX 
    sztuka walki

 FORMCHECKBOX 
    sport (wybór zob. 7)        

 FORMCHECKBOX 
    inne

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

5. OPIS PROGRAMU Kulturalnego::

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

czas trwania programu: 
 FORMCHECKBOX 
 10 min. 
 FORMCHECKBOX 
 15 min. 
 FORMCHECKBOX 
 20 min.

(maks. 20 minut)

6. WYMOGI TECHNICZNE dla naszego programu lub naszych warszatów:
(Zapewniamy perkusję. Pozostałe instrumenty muzyczne we własnym zakresie!)

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

7. SPORT

7.1. Zawody

	   FORMCHECKBOX 
    Piłka nożna (małe boisko)
   drużyna sześcioosobowa 
(maks. można zgłosić 9 osób, w tym opiekun)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    chłopcy 

    roczniki 92-93

	

	 FORMCHECKBOX 
    Piłka nożna (małe boisko)

drużyna sześcioosobowa
(maks. można zgłosić 9 osób, w tym opiekun)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    chłopcy 

roczniki 94-95

	

	 FORMCHECKBOX 
    Siatkówka

zespoły sześcioosobowe
(maks. można zgłosić 9 osób, w tym opiekun)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    chłopcy 

Roczniki 91 -93
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    dziewczęta

roczniki 91-93


	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    tenis stołowy


	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    chłopcy 

Roczniki 91 -93

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    chłopcy 

Roczniki 94 -95
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    dziewczęta
roczniki 91-93

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    dziewczęta
roczniki 94-95



7.2 Zawody dodatkowe - otwarte dla wszystkich zainteresowanych uczestników Festiwalu 
- Kręgle (chęć udziału należy zgłosić w biurze organizacyjnym w dniu przyjazdu)

8. WARSZTATY

Warsztaty odbędą się w sobotę, prezentacja w niedzielę.

8.1 Zgłaszamy chęć udziału w warsztatach zamkniętych: 

	a)
	wokalnych
	liczba uczestników:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	b)
	graffiti
	liczba uczestników:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	c)
	design
	liczba uczestników:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	d)
	dziennikarskich
	liczba uczestników:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



8.2 Warsztaty otwarte dla wszystkich zainteresowanych uczestników Festiwalu (chęć udziału należy zgłosić w biurze organizacyjnym w dniu przyjazdu)
- warsztaty taneczne – salsa

- warsztaty taneczne – hip-hop

- warsztaty taneczne – break dance

Wypełniony formularz należy przesłać do 15 maja 2009 r. (decyduje data wpłynięcia) listownie lub faksem na adres:

Stowarzyszenie Gmin Polskich Euroregionu Pomerania

Al. Wojska Polskiego 164

71-335 Szczecin

fax 091 / 48 612 68

fax 091 / 48 608 25

Wyboru uczestników dokonuje jury polsko-niemieckie.
Spotkanie przygotowawcze dla opiekunów grup zakwalifikowanych do udziału w Festiwalu odbędzie 8 czerwca 2009 w Koszalinie. Szczegółowe informacje o spotkaniu prześlemy Państwu wraz z decyzją o zakwalifikowaniu (do 1 czerwca br.).

W przypadku pytań prosimy o kontakt: Iwona Kowalczyk, Magdalena Grześkowiak, tel. 091 / 48 608 05.

……………………………
…………………………

           data
    pieczęć, podpis

1
3

