KARTA ZGŁOSZENIOWA
VI Ogólnopolski Festiwal Konstelacje Teatralne 
24-26 sierpnia 2018 roku
1. Nazwa zespołu*: 
2. Nazwa instytucji patronującej: 
3. Dokładny adres*: 
tel.*: 



 e-mail*:
4. Autor tekstu* (także autor tłumaczenia jeśli jest): 

5. Tytuł spektaklu*: 
6. Reżyser*: 
7. Muzyka:
8. Czas spektaklu*:
9. Krótka informacja o spektaklu*:
10. Czas montażu scenografii*: 

11. Czas demontażu scenografii*: 

12. Warunki techniczne spektaklu* (napisać tak lub nie): 
oświetlenie: (ilość reflektorów) 
nagłośnienie: 
inne: 

13. Zespół biorący udział w festiwalu*:
	L.P.
	Imię i nazwisko (wiek):
	Rola/funkcja:
	Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.  (czytelny podpis)**
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** Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych przez Organizatora Festiwalu wyłącznie na potrzeby Festiwalu, zgodnie z obowiązującym prawem. Jednocześnie oświadczam, że zostałem(łam) poinformowany(a) o dobrowolności podania danych, prawie do wglądu do danych i żądania ich poprawienia lub usunięcia ze zbioru, a także o tym, że dane te będą wykorzystane wyłącznie na potrzeby Festiwalu zgodnie z niniejszym oświadczeniem oraz stosownym prawem. (Podstawa prawna: Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych))
14. Ilość osób korzystających z noclegu i wyżywienia (śniadań i obiadokolacji)*: ………………………

15. Ilość wegetarian w zespole* ………

16. Łączna kwota akredytacji za teatr*: ……………………………………………………….
17. Forma dojazdu zespołu na festiwal (np. pociąg, własny bus itp.): …………………………………………….


18. Orientacyjna godzina przyjazdu w dn. 24 sierpnia 2018 roku* ……………………………………………….. (Teatr powinien przyjechać do godz. 12:00)
19. Inne uwagi/prośby:
20. Informacja o teatrze/zespole/grupie teatralnej: 
21. Dane do rachunku za akredytację*:
Nazwa instytucji/teatru/organizacji:


Adres:


NIP:


22. Imię i nazwisko kierownika zespołu*: ……….………………………………………………………..……….…………………………………………………………………….

UWAGA!
Wypełnienie karty zgłoszeniowej jest równoznaczne z zapoznaniem się z regulaminem 
VI Ogólnopolskiego Festiwalu Konstelacje Teatralne.
…………..…………………………………………………………



……………………………………………………………………..

(miejscowość i data)






podpis kierownika zespołu

* wypełnić obowiązkowo
3
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