KARTA ZGŁOSZENIA TEATRU NA PRZEGLĄD 

„TEATR PO SUMIE” 

RODZINNE SPOTKANIA TEATRALNE 
w dniach 22.08. – 28.11.2021 r.
Kartę należy przesłać do w terminie do 6 SIERPNIA 2021r.
drogą mailową : db@gokiw.wielopole-skrz.pl w tytule wiadomości wpisując „TEATR PO SUMIE”  


Zgłaszam udział w RODZINNYCH SPOTAKANIACH TEATRALNYCH „ TEATR PO SUMIE”
· Nazwa zespołu: 

· Instytucja/Stowarzyszenie patronujące zespołowi (opcjonalnie): 

Osoba kontaktowa, lider: 

Telefon:  

Inne numery telefonów do kontaktu: 

E-Mail: 
· Tytuł spektaklu:  
· Reżyseria: 
· Scenariusz: 

· Scenografia: 


· Choreografia:

· Muzyka: 
· Czas trwania spektaklu (max.60 min): 
· Wymagania techniczne: 
(prosimy o przesłanie szkicu oświetlenia, planu gry i ustawienia publiczności)

oświetlenie:
nagłośnienie: 

inne prośby:
· Preferowana przestrzeń:
· Czas montażu (max 120 minut):  i demontażu 

· Liczba osób korzystających z noclegów i posiłków: 
· Rezerwacja noclegów w dniach:
· Liczba wykonawców: 
· Skład zespołu (imię i nazwisko oraz wiek): 
· Informacje o grupie teatralnej, o teatrze:

· Informacje o prezentowanym spektaklu (informacje do folderu): 
Wszystkie nadesłane przez teatry materiały (rejestracje spektakli, materiały reklamowe, zdjęcia itp.) przechodzą na własność organizatora i GOKiW tworząc archiwum.   
BARDZO WAŻNE:

Preferowany termin przyjazdu i pokaz spektaklu TEATR PO SUMIE .  można wybrać 2 terminy

	POKAZ SPEKTAKLU

WPISZ DATE 

	POKAZ SPEKTAKLU

WPISZ DATE


	
	


	Imię i nazwisko osoby
 odpowiedzialnej za zespół

.....................................................                                                   
	Imię i nazwisko  
Dyrektora instytucji

...................................................


Miejscowość,  data...........................                

Złożenie Karty Zgłoszenia do festiwalu jest równoznaczne z zapoznaniem się Uczestników z treścią Regulaminu Festiwalu i wyrażeniem zgody na zawarte w nim postanowienia. 

 ..........................................                                   .....................................................................................

 
Data                                   


          Podpis osoby zgłaszającej 

Oświadczenie  dyrektora / reżysera / kierownika teatru
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922) informuję, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Przyjaciół Ziemi Wielopolskiej im. Tadeusza Marii Kantora - organizator festiwalu oraz Gminny Ośrodek Kultury i Wypoczynku w Wielopolu Skrzyńskim – współorganizator festiwalu.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu niezbędnym do organizacji konkursu o nazwie: TEATR PO SUMIE – RODZINNE SPOTKANIA TEATRALNE
odbywające się w dniach 22.08. – 28.11.2021 r. i nie będą udostępniane innym odbiorcom.

3. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

4. Podanie danych osobowych jest podyktowane wymaganiami art. 919-921 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. 2017 poz. 459.) oraz jest niezbędne na potrzeby realizacji festiwalu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: 
imię i nazwisko (dyrektora / reżysera / kierownika teatru), numer telefonu, zajmowane stanowisko; przez Administratora Danych, którym jest Towarzystwo Przyjaciół Ziemi Wielopolskiej im. Tadeusza Marii Kantora oraz Gminny Ośrodek Kultury i Wypoczynku 
w Wielopolu Skrzyńskim  w celu niezbędnym do organizacji i promocji Przeglądu
	........…………………..   

(miejscowość i  data)  
	………………………………………………………………………  

(czytelny podpis dyrektora / reżysera 
/ kierownika teatru)


