[image: ]
[image: ]
SAMOSTALNA SELEKCIJA ZA
55. SUSRET HRVATSKIH PJEVAČKIH ZBOROVA, 2022.

P R I J A V N I C A*
(*Uz prijavnicu, potrebno je poslati biografiju i fotografiju Zbora.)
	Službeni naziv ansambla za korištenje u  programskim materijalima:
	

	Ime i prezime službenog predstavnika:
	
	Tel:
	
	e-mail:
	

	Službena e-mail adresa i web stranica:
	

	Službena adresa i OIB ansambla/udruge:
	

	Ime i prezime dirigenta:
	
	Tel:
	
	e-mail:
	

	Kategorija ansambla (zaokružiti):
	ZBOR
	KLASIČNI MALI VOKALNI SASTAV

	Vrsta ansambla (zaokružiti):
	MJEŠOVITI
	ŽENSKI
	MUŠKI

	Broj članova ansambla s dirigentom:
	
	Broj članova pratnje (max.2):
	

	Broj članova ansambla koji imaju manje od 18 godina:
	
	Ukupno članova uključujući pratnju i dirigenta:
	

	Program skladbi*
(Program mora biti sastavljen od minimalno 1 skladbe hrvatskog autora te skladbi po slobodnom izboru ukupnog trajanja od 8 do 10 minuta (bez stanki). Skladbe je potrebno navesti po planiranom redoslijedu izvođenja)

	BR.
	PUNO IME I PREZIME SKLADATELJA I AUTORA TEKSTA SKLADBE
	NASLOV SKLADBE
(po potrebi uz naslov navesti ime vokalnog soliste ili korepetitora koji svira klavirsku pratnju)
	TOČNO
TRAJANJE
SKLADBE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	UKUPNO TRAJANJE PROGRAMA:
	



NAPOMENE: 
- Prijavnicu je potrebno ispuniti elektronskim putem i poslati u Wordu. 
- Potpisom osobe ovlaštene za zastupanje i ovjerom prijavnice pečatom prijavljena udruga potvrđuje da je suglasna s Pravilima Susreta te daje dozvolu za korištenje navedenih osobnih podataka za potrebe organizacije i izrade programskih materijala te objavu foto i video materijala na društvenim mrežama, web stranici HSK-a i ostalim promidžbenim izdanjima. Dostavljene prijavnice bez potpisa osobe ovlaštene za zastupanje i ovjere pečatom nisu pravovaljane.
- Molimo podatke ispuniti s posebnom pažnjom kako bi se izbjegle greške u tiskanim materijalima.

_________________________ 	M.P.          	___________________________
         (Mjesto i datum)  						    (Ime i prezime odgovorne osobe)
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