                                                                  KARTA ZGŁOSZENIA

            Wilanowskiego Festiwalu Teatralnego Rodzice Dzieciom
                                         Warszawa 1.06.2012r. 
1. Nazwa zespołu…………………………………………………………………………………………………………………………
2. Placówka patronująca……………………………………………………………………………………………………………..
Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………
tel. e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Informacje o spektaklu. 
– tytuł …………………………………………………………………………………………………………………………………………
– autor tekstu……………………………………………………………………………………………………………………………..
– reżyseria……………………………………………………………………………………………………………………………………
– opracowanie muzyczne……………………………………………………………………………………………………………
– scenariusz………………………………………………………………………………………………………………………………….
- scenografia…………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Czas trwania spektaklu……………………………………………………………………………………………………………..
5. Czas na przygotowanie spektaklu (montaż, scenografia)…………………………………………………………
6. Czas potrzebny na demontaż…………………………………………………………………………………………………….
7. Potrzeby zespołu w zakresie zapewnienia warunków występu:

– oświetlenie…………………………………………………………………………………………………………………………………
- sprzęt nagłośnieniowy………………………………………………………………………………………………………………..
– inne …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Ilość członków w zespole:………………………………………………………………………………………………………….
9. Kierownik zespołu – instruktor:………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres kontaktowy: tel……………………………………………………………………………………………………...............
   Nadesłanie zgłoszeń do dnia  14 maja 2012 r. na adres: kultura@wilanow.pl
     lub info@magicfish.pl , Przedszkole Magic Fish ul. Królewicza Jakuba 71 02-956 Warszawa 
10. Informacja o spektaklu/ krótki opis przedstawienia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez urząd Dzielnicy Wilanów m.st. Warszawy z siedzibą przy ul. St. Kostki Potockiego 11, 02-958 Warszawa oraz przez Polsko – Angielskie Przedszkole Artystyczne „Magic Fish”, z siedzibą przy ul. Królewicza Jakuba 71, 02-956 Warszawa, w celu przystąpienia i uczestnictwa w Wilanowskim Festiwalu Teatralnym Rodzice Dzieciom.
                                                                     
                                                                                                                         ………………………………………..

Pieczątka placówki delegującej                                                                         Data i podpis 

