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FISA DE INSCRIERE
©TEZAUR VALAHx

Festival-Concurs National de Etnografie si Folclor
pentru copii si tineri

Editia a IV-a
OCTOMBRIE 2024

CONCURENT:
VARSTA:

Formularul completat va fi transmis in acelasi e-mail, impreuna cu
documentele solicitate, la adresa tezaurvalah@gmail.com

ORGANIZATOR

Asociatia Centrul pentru Conservarea si Promovarea Culturii Traditionale Arboroasa®
Cod de identificare fiscala: 42446271
Registrul Sectorului Cultural Independent organizat de Ministerul Culturii 29/2020 |
Registrul National ONG 934/285/2020 | Registrul Entitatilor de Cult organizat de ANAF
Contact:|tel. +40756.03.56.57| e-mail centrul.arboroasa@gmail.com|
fb.com/centrul.arboroasa |

website: arboroasa.ro

SECTIUNEA



( precizati sectiunea, asa cum este denumita/descrisa in Regulamentul festivalului)
1. Nume participant/grup:

2. Institutia apartinatoare:

w

. Categoria de varsta:
. Data nasterii participant:

5. CNP:
I*I' (concurentii solisti vocali vor transmite o data cu fisa de inscriere si copie dupa
certificatul de nastere sau Cl / pentru grupuri, data nasterii si CNP membri
grup/ansamblu/cor se completeaza in tabelul de la pagina 2; o dala cu
transmiterea fisei de inscriere se va transmite si un folder sau un singur document
pdf care s& contind copiile certificatelor de nastere sau ale Cl ale tuturor membrilor
grupului). Inscrierea va fi validatd doar dacd sunt transmise toate documentele
Solicitate de organizator.

6. Localitatea / judetul / zona/subzona folclorica reprezentata:

N

7. Coordonator/instructor:

8. Cele mai importante 3 premii/participari la alte concursuri/evenimente culturale:

9. Repertoriul autentic propus pentru concurs / denumirea si descrierea succinta,
zona/subzona etnofolclorica reprezentativa din care provine:

10.Durata: minute.

11. Solicitare rezervare cazare DA/NU
TOTAL locuri rezervare pentru cazare:

12.Data inscrierii

Semnatura ,

(se poate atasa foto cu semnatura)
Nr. telefon pentru contact:



DENUMIREA GRUPULUI:
COORDONATOR/INSTRUCTOR:

Nr.
crt.

Numele si prenumele

Data
nasterii

CNP

INSTITUTIA APARTINATOARE:




