VIII OGÓLNOPOLSKI DZIECIĘCY FESTIWAL TEATRALNY
PRZESTRZEŃ WYOBRAŹNI
7- 8 kwietnia 2020r.
	Nazwa Teatru:
	

	Dane placówki 
(nazwa, adres, numer telefonu 
i adres e-mail)
	

	Dane instruktora
(imię i nazwisko, numer telefonu 
i adres e-mail)
	

	Tytuł Spektaklu:
	


	Autor tekstu:
	

	Reżyseria:
	

	Scenografia:
	

	Muzyka:
	

	Czas trwania spektaklu:
	

	Czas montażu scenografii:
	
	Czas demontażu scenografii:
	

	Liczba osób w spektaklu:
	

	Liczba uczestników:
	

	Informacje o zespole
	

	Ilość uczestników/osób korzystających z posiłku

(aktor, instruktor, opiekun, kierowca)
	

	Informacje o spektaklu:
	

	Wymogi techniczne
(oświetlenie, nagłośnienie etc.)
	

	Termin przyjazdu zespołu do Rybnika (dzień, godzina)
	

	Ilość dni festiwalowych w których zespół będzie uczestniczył 
	

	Dane do faktury
	


· Oświadczam, że zapoznałem/łam się z „Regulaminem VII. Ogólnopolskiego Dziecięcego Festiwalu Teatralnego „Przestrzeń Wyobraźni” oraz kartą zgłoszenia i akceptuję ich treść.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dom Kultury w Rybniku-Boguszowicach według zasad określonych w ustawie z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych - tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z póź. zm.

Kierownik zespołu 
Dyrektor instytucji zgłaszającej zespół 

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




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

podpis




podpis i pieczęć placówki
