OGÓLNOPLSKI FESTIWAL „BRODNICKA UCZTA TEATRALNA” 2016 
KARTA ZGŁOSZENIA
1. Nazwa zespołu ...................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
 kategoria: teatr dziecięcy , teatr młodzieżowy - właściwe podkreślić 
2. Instytucja delegująca / patronująca ……………………………………………………………………………………………………………………….

.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
3. Opiekun zespołu ( imię i nazwisko, nr tel. kontaktowy, email )………….……………….......................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
4. Tytuł spektaklu ....................................................................................................................................................
5. Autor ...................................................................................................................................................................
6. Scenariusz ...........................................................................................................................................................
7. Reżyseria .............................................................................................................................................................................
8. Czas trwania spektaklu .............................................. 9. Czas demontażu: ……………….……………….…….……………….
10. Realny czas montażu i przygotowania do spektaklu .........................................................................................................
11. Potrzeby  w zakresie zapewnienia warunków występu : ………………………………………………………………………………………………
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

12. Czas pobytu zespołu:( jednodniowy    ( dwudniowy ( prawidłowe zaznaczyć).
13. Czy zespół korzysta z noclegu w internacie? ( TAK,    ( NIE  ( prawidłowe zaznaczyć).
Jeżeli w zespole są wegetarianie prosimy podać ilość osób ...................................
14.  Ilość osób (aktorzy + instruktorzy, opiekunowie, kierowcy) 

- dane niezbędne do rezerwacji miejsc noclegowych
	Instruktorzy, opiekunowie, kierowcy
	Aktorzy

	kobiety
	mężczyźni
	kobiety
	mężczyźni

	
	
	
	


15. Imię i nazwisko aktora oraz jego rola w spektaklu          

	IMIĘ I NAZWISKO AKTORA
	ROLA W SPEKTAKLU

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


16. Krótka informacja o zespole (nagrody, wyróżnienia i inne ważne wydarzenia):
.................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

17. Krótka informacja o prezentowanym spektaklu    
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

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

Zgodnie z art. 24 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych informujemy, że administratorem danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia jest Dyrektor Brodnickiego Domu Kultury.

1.  Siedziba administratora danych ; ul. Przykop 43, 87-300 Brodnica

2.  Dane osobowe zbierane są w celu realizacji konkursu organizowanego przez Brodnicki Dom Kultury oraz jego promocji.  Dane osobowe przetwarzane przez Administratora danych mogą być udostępniane   organom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

3.  Informujemy, że osobie której dane są przetwarzane przysługuje prawo dostępu do treści 

     swoich  danych oraz ich poprawianie.

4.  Podanie danych zawartych w karcie zgłoszenia jest niezbędne w celu prawidłowej 

   realizacji konkursu organizowanego przez Brodnicki Dom Kultury oraz jego promocję.

5.  Każdej osobie, której dane są przetwarzane przysługują prawa zawarte w art.32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.
Oświadczam, że regulamin konkursu jest mi znany. Akceptuję jego treść i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień. Zgłaszając w/w spektakl do konkursu oświadczam, że jestem wyłącznym autorem koncepcji inscenizacji, przysługuje mi całość autorskich praw majątkowych i osobistych do spektaklu jako dzieła, jestem uprawniony do rozporządzania tymi prawami bez ograniczeń oraz że wyrażono skutecznie odpowiednią zgodę na rozpowszechnianie wizerunku osób przedstawionych w materiałach przekazanych organizatorowi oraz przez organizatora przygotowanych przed, w trakcie i po zakończeniu BUT-a 2015, w zakresie koniecznym do rozporządzania i korzystania z niej przez organizatora konkursu, zgodnie z postanowieniami regulaminu.

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133, poz. 883 z dnia 29.08.1997 roku oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora wyłącznie do kontaktu w celach informacyjnych. 

Placówki zgłaszające zespoły oraz twórcy spektakli wyrażają zgodę na ewentualną rejestrację spektakli lub ich fragmentów przez TV oraz ich emisję bez roszczeń finansowych z tym związanych. 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na zdjęciach, filmach wykonanych/zrealizowanych podczas But-a  przez osobę posiadającą upoważnienie organizatora w materiałach o charakterze informacyjnym, promocyjnym oraz na stronach internetowych.

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE I DOKŁADNE WYPEŁNIANIE KART ZGŁOSZEŃ.
      

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


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

                   PIECZĘĆ INSTYTUCJI DELEGUJĄCEJ                                                                                                      PODPIS INSTRUKTORA 
