* PROSIMY O DWUSTRONNY WYDRUK KARTY UCZESTNICTWA

| WYPEENIENIE DUZYMI LITERAMI

XVIII TOMASZOWSKIE TEATRALIA, czyli artystyczne zdarzenia sceniczne

Karta uczestnictwa w przegladzie konkursowym teatrow amatorskich

I. Dane dotyczgce grupy (wykonawcy):
1) Nazwa grupy

6) Liczba uczestnikow:
a) WYKONAWCY: oo

b) opiekunowie: .....cccceeeeeeeeeceeenes

C) obstuga techniczna: .....ccccceeeeeveeeeeenen.

Dane osobowe gtdwnego opiekuna grupy (imie i nazwisko):



Il. Dane dotyczgce programu
1) Tytut spektaklu:

4) Forma teatru (podkresl wtasciwe):
dramatyczny, poetycki, ruchu, tanca, lalkowy, piosenki, teatr jednego aktora, kabaret,

7) Czas potrzebny na roztozenie i ztozenie scenografii:
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8) Sprzet, ktory przywiezie ze sobg grupa:



9) Wymagania techniczne, ktdre ma zapewnic¢ Organizator (oSwietlenie, sprzet,
technika):
* w przypadku zapotrzebowania na rozbudowane oswietlenie, prosimy
0 dotaczenie specyfikacji w riderze technicznym:

IV. Ptatnosci
1) Potwierdzenie dokonania optaty akredytacyjnej nalezy przestac na adres e-
mailowy:
zgloszenia@mck-tm.pl, w tytule przelewu nalezy wpisac ,XVIII Tomaszowskie
Teatralia”, podac¢ nazwe grupy teatralnej, szkoty lub instytucji oraz nazwisko
opiekuna grupy.



2) Jesli potrzebujg Panstwo fakture, prosimy o wpisanie danych do faktury (nazwa,
adres, numer NIP). Jesli nie zostang podane dane do faktury, automatycznie

zostanie wystawiony paragon fiskalny:

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig Regulaminu przegladu konkursowego
teatrow amatorskich ,XVIIl TOMASZOWSKIE TEATRALIA, czyli artystyczne zdarzenia
sceniczne” i akceptuje jego tresc.

2. 0swiadczam, ze dokonana zostanie optata akredytacyjna w terminie wskazanym
w Regulaminie.

3. 0swiadczam, iz zapoznatam/-em sie z Klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych, tres¢ Klauzuli jest dla mnie zrozumiata.

pieczatka i podpis przedstawiciela instytucji delegujacej



