Pieczęć instytucji delegującej


Karta zgłoszenia do udziału w Podkarpackim Przeglądzie Teatralno-Muzycznym dla osób niepełnosprawnych „Melpomena”

KATEGORIA TEATR
(kartę prosimy wypełnić wyrażnie drukowanymi literami, bez używania skrótów)
1. Nazwa zespołu.....................................................................................
2.Pełna nazwa  i adres instytucji patronującej..........................................
................................................................................................................
tel.....................................................e-mail.............................................
3. Wiek wykonawców.............................................................................
3. Tytuł przedstawienia...........................................................................
5. Imię i nazwisko autora tekstu..............................................................
6. Imię i nazwisko autora muzyki............................................................
7. Imię i nazwisko reżysera......................................................................
8. Imię i nazwisko autora scenografii.......................................................
9. Ilość wykonawców.............................................................................
8. Przewidywany czas trwania przedstawienia........................................
9. Czas potrzebny zespołowi na ustawienie scenografii i techniczne przygotowanie się do realizacji przedstawienia........................................
10. Czas potrzebny zespołowi na demontaż scenografii..........................
9. Sprzęt techniczny potrzebny do realizacji spektaklu...............................
...............................................................................................................
10. Imię i nazwisko instruktora zespołu..................................................
11. Telefon lub e-mail instruktora............................................................
12. Informacja o zespole.........................................................................
...............................................................................................................
................................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
................................................................................................................
13. Dodatkowe potrzeby........................................................................
..............................................................................................................
...............................................................................................................

                                                                                   ...........................................   
                                                                                                       Podpis instruktora
Oświadczenie uczestnika:
Wyrażam zgodę na nieodpłatne nagranie oraz odtwarzanie mojej prezentacji i wykorzystywanie moich danych osobowych w celu promocji przeglądu.
                                                                                   .....................................................
                                                                                                              czytelny podpis


