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Uwaga! Karta powinna być wypełniona drukowanymi literami bez skrótów i uproszczeń.

DANE DOTYCZĄCE ZESPOŁU/WYKONAWCY

Nazwa zespołu/imię i nazwisko wykonawcy……………………………………………………………

Rodzaj zespołu (dramatyczny, plastyczny, kabaret)…………………………………………………….

Instruktor/opiekun prosimy o dokładny kontakt………………………………………………………... 
Liczba wykonawców + opieka +obsługa………………………………………………………………..

DANE ORGANIZACYJNE

Opłata akredytacyjna
………………………………………………..........................




Ilość osób x 200 zł


            Suma

Łączna wartość przelewu……………………………………………………………………………

słownie ………………………………………………………………………………………........…

Faktura VAT (zaznaczyć odpowiednie)



TAK


NIE

Dane do faktury:

Nazwa……………………………………………………………………………………………………

Adres…………………………………………………………………………………………………….

NIP………………... tel/fax………………… e-mail……………………………………………...

DANE DOTYCZĄCE SPEKTAKLU

Tytuł i autor ……………………………………………………………………………………………...

Autor scenariusza……………………………………………………………………………………….. 

Reżyseria…………………………………………………………………………………………………

Inne osoby biorące udział w przygotowaniu spektaklu (choreograf, scenograf, muzyk) ……………….

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Czas trwania spektaklu…………………na montaż…………….. na demontaż………………………...

Inne ważne informacje dotyczące spektaklu…………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

OPIS SPEKTAKLU
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………


INFORMACJA O WYKANOWCY/ ZESPOLE
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….


WARUNKI TECHNICZNE

Rodzaj sceny ( sala widowiskowa, Kameralna Scena Młodych im. Izabelli Melińskiej)……………………………………………………………………………………………...

Nagłośnienie/instrumenty………………………………………………………………………………...

Oświetlenie……………………………………………………………………………………………….

Inne wymogi techniczne………………………………………………………………………………….

Nadesłanie karty zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją warunków Regulaminu!


Uwaga! 

Oświadczam, że Regulamin Przeglądu jest mi znany, akceptuję jego treść i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.



Podpis uczestnika



                Pieczęć i podpis


Kierownika zespołu




instytucji delegującej

