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Městské divadlo Jablonec nad Nisou, o. p s.

vyhlašuje 16. ročník amatérské pěvecké soutěže 

HVĚZDY NAD JEŠTĚDEM
PŘIHLÁŠKA (vyplňte čitelně)
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	NÁZEV 1. PÍSNĚ:

	NÁZEV 2. PÍSNĚ:

	Startovné 200 Kč za osobu se bude vybírat při výběrovém kole 3.6. (14 – 18 h) a 4.6. od 9 hodin. 
Přihlášky zasílejte do 20. 5. 2026 buď jako obrázek nebo naskenované na mail: 

vystavy@divadlojablonec.cz 
Finálový večer se koná v sobotu 21.11. od 17 hodin v Jabloneckém divadle.


	JMÉNO:                                                                  PŘÍJMENÍ:

	DATUM NAROZENÍ:                                                       VĚK:

	   (vyplň, pokud jsi žák/student)

ZE KTERÉ ŠKOLY JSI?   …………………………………………………………………………….………...
KTEROU ZUŠ NAVŠTĚVUJEŠ …………………………………………………………………………….. 

                         jméno učitele, kontakt ……………………………………………………………….


	MĚSTO (OBEC), KDE ŽIJEŠ, PSČ:

	E-MAIL:                                                                                TELEFON:



	VÝBĚROVÉ KOLO:
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 3.6. 
                                 [image: image5.emf] 

 4.6.

                                                  (přibližný čas)  ……………….

	   Prohlašuji, že souhlasím, aby Městské divadlo v Jablonci nad Nisou, o. p. s. se sídlem Liberecká 5/1900 466 01 

   Jablonec nad Nisou, IČ 25035746, zpracovávalo mnou poskytnuté osobní údaje po dobu nezbytnou k zajištění 

   práva povinností plynoucích z procesu výběru soutěžících do soutěže HVĚZDY NAD JEŠTEDEM a z mého 

   případného účinkování v této soutěži a pro statistické a hodnotící účely.

……………………………………………………………….

Podpis přihlašujícího se

nebo jeho zákonného zástupce 
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ZE KTERÉ ŠKOLY JSI?   …………………………………………………………………………………….…
KTEROU ZUŠ NAVŠTĚVUJEŠ ……………………………………………………………………………..
                         jméno učitele, kontakt ……………………………………………………………….


	MĚSTO (OBEC), KDE ŽIJEŠ, PSČ:

	E-MAIL:                                                                                TELEFON:
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