Concursul Național de Interpretare Muzicală
“ArioDante”

Formular de înscriere

Subsemnatul,____________________________________, 
în calitate de părinte/tutore legal  al  participantului      _____________________________________ 
declar pe proprie răspundere că sunt de acord ca acesta să participe la  Concursul Național de Interpretare Muzicală “ArioDante”, din prioada 1 – 2iunie 2019 (valabil pentru participanții minori).
Nume și prenume: __________________________________ 
CNP:_____________________________________ 
Liceu/ Colegiu/ Școala:________________________________ 
Județ/ Oraș/ Localitate:___________________________ 
Profesor: _____________________________________ 
Instrument/ Ansamblu:_____________________________ 
Junior/Senior________________ Secțiunea______________

Anul de studiu (valabil doar pentru Categoria B)_________________ 
E-mail  părinte/ tutore:____________________________ 
E-mail prof. coordonator:__________________________ 
Telefon:______________________________________ 


Repertoriu:        Lucrare               Compozitor            Minutaj

1._________________________________________________


2.__________________________________________


Declar că mi-a fost adus la cunoștință cuprinsul regulamentului de participare și sunt de acord cu acesta. Sunt de acord ca înregistrările audio și video din concurs să aparțină în exclusivitate organizatorilor și să poată fi difuzate numai cu acordul acestora, fără ca subsemnatul să emită orice fel de pretenții pentru aceasta.
Data,                                                                  Semnătura,      

