KARTA  ZGŁOSZENIA
„PRZESTRZENIE WYOBRAŹNI” 

40.  KONFRONTACJE TEATRÓW DZIECIĘCYCH 

16-17 marca  2018 r. Gminny Ośrodek Kultury w Kłodawie 

NAZWA ZESPOŁU ..........................................................................................................................................
FORMA TEATRALNA......................................................................................................................................
INSTYTUCJA PATRONUJĄCA (nazwa, adres, telefon) ................................................................................
.........................................................................................................................................................................
TYTUŁ PRZEDSTAWIENIA……………………………………………………………………………………….. ..
AUTOR SZTUKI  ............................................................................................................................................
AUTOR ADAPTACJI ......................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO INSTRUKTORA, TEL. KONTAKTOWY, E-MAIL..............................................................
………………………………………………………………………………………………………………………….
AUTOR SCENOGRAFII  ...............................................................................................................................
AUTOR OPRACOWANIA MUZYCZNEGO……………………………………………………………………….
CZAS TRWANIA SPEKTAKLU (do 20 min.) ...................................................................................................
LICZBA OSÓB WYSTĘPUJĄCYCH .................................................................................................................
LICZBA OSÓB TOWARZYSZĄCYCH  KORZYSTAJĄCYCH Z POSIŁKU………………………………………
POTRZEBY TECHNICZNE (światło, nagłośnienie) ...........................................................................................
PREFEROWANY TERMIN WYSTĘPU (organizatorzy uwzględnią w miarę możliwości)………………………
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY ZOSTANIE WPŁACONA NAGRODA

………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję regulamin 40.Konfrontacji.








………………………………………………….










podpis instruktora

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016  poz. 922 z późniejszymi zmianami). Dane osobowe uczestników 40.Konfrontacji będą przechowywane i przetwarzane w siedzibie Organizatora, w związku z 40. Konfrontacjami Teatrów Dziecięcych „Przestrzenie wyobraźni”. Każdy uczestnik ma prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.

……………………………………………………………










podpis instruktora

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016  poz. 922 z późniejszymi zmianami). Dane osobowe uczestników 40.Konfrontacji będą przechowywane i przetwarzane w siedzibie Organizatora w celu informowania o ofercie kulturalnej CKiS. Każdy uczestnik ma prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania, a także prawo do wniesienia umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
 ……………………………………………………………










podpis instruktora

Wyrażam zgodę na rejestrację wizerunku na współcześnie dostępne nośniki obrazów i dźwięków oraz na ich wykorzystanie przez Organizatora w celach informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych – bez roszczeń finansowych z tym związanych.





















………………………………………………………..









podpis instruktora

