KARTA ZGLOSZENIA

WOJEWODZKI PRZEGLAD TEATROW

LICZBA
NAZWA ZESPOtU UCZESTNIKOW
ZESPOLU
INSTYTUCJA PATRONUJACA
ADRES
TELEFON E-MAIL

IMIE, | NAZWISKO

NAUCZYCIELA / OPIEKUNA TEL. KONTAKTOWY:

ZESPOLU

KATEGORIA WIEKOWA” [l KATEGORIA DZIECIECA I KATEGORIA MLODZIEZOWA
CZAS

TYTUL SPEKTAKLU TRWANIA:

SCENARIUSZ

REZYSERIA

MUZYKA, OPRACOWANIE
MUZYCZNE

DANE, NA KTORE MA BYC WYSTAWIONA FAKTURA ZA OPLATE AKREDYTACYJNA

NAZWA INSTYTUCJI

ADRES

NIP

NUMER KONTA, NA KTORE W RAZIE WYGRANEJ PRZESLEMY NAGRODE FINANSOWA

* zaznaczy¢ odpowiednig kategorie

[1  Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem konkursu oraz z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych
i klauzulg zgody na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku uczestnika.

[0 Oswiadczam, ze otrzymatam/em zgode opiekundw prawnych uczestnikdéw zespotu na wykorzystanie ich danych
osobowych i wizerunku podczas WOJEWODZKIEGO PRZEGLADU TEATROW

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miodziezowy Dom Kultury ,Pod Akacjg” w Lublinie danych osobowych podanych
w karcie zgtoszenia w celach niezbednych do przeprowadzenia organizowanego wydarzenia (zgodnie z RODO).

Podpis zgtaszajgcego



