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V MAZOWIECKI FESTIWAL TEATRALNY

GRODZISK MAZOWIECKI 12-13.04.2013

KARTA ZGŁOSZENIA

UWAGA!  Kartę  wypełniamy  drukowanymi  literami,  bez używania  skrótów.

1.     Nazwa zespołu ....................................................................................................................................................................

2.     Placówka, instytucja delegująca

.........................................................................................................................................................................................( nazwa, adres )

………………………………………………………………………………………………………………….............( telefon, e-mail)

3.     Imię i nazwisko szefa grupy, telefon kontaktowy (mile widziany komórkowy), 

......................................................................................... tel. ...........................................e-mail ......................................................

4. 
Tytuł spektaklu ..................................................................................................................................................................................

5. 
Autor scenariusza ..............................................................................................................................................................................

6. 
Reżyser ..............................................................................................................................................................................................

7. 
Uczestnicy  : ilość osób ogółem  .............................

8.     Czas trwania a) spektaklu  ....................….   b) montażu ........................c) demontażu ....................................................................

9.      Potrzeby techniczne ..........................................................................................................................................................................

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

10.    Informacja o spektaklu   

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

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

13.   Informacja o zespole, osiągnięcia ( kilka zdań do programu)  …………………………………………………………………………………………………………………..........................................

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

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

W przypadku nieuzasadnionego odwołania prezentacji naszego zespołu w okresie krótszym niż 10 dni przed Festiwalem zobowiązujemy się do częściowego zwrotu kosztów poniesionych w związku z organizacją przeglądu  w wysokości 10 zł  od uczestnika na konto Stowarzyszenia Egida 

BGŻ 11 2030 0045 1110 0000 0201 2560 

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

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

       czytelny podpis zgłaszającego

                                                        podpis Dyrektora, pieczątka placówki

LISTA UCZESTNIKÓW

Lista uczestników powinna zawierać :  imię  i nazwisko, rok urodzenia, rola w spektaklu

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Prosimy o przesłanie wersji elektronicznej karty na poniższy e-mail oraz wypełnionej karty pocztą (z pieczątką instytucji ) i płytą VCD / DVD  z zapisem spektaklu w terminie do dnia  30 marca 2013 roku  na adres:

                     Stowarzyszenie Egida

                     TOTALNIE TEATRALNIE 

                      ul. Żółkiewskiego 14

                      05-827 Grodzisk Mazowiecki 

Kontakt :    Małgorzata Ciechomska  tel. 666 50 30 83, 22 24 35 550         

                     e- mail : egida.org@wp.pl
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