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1. Małopolskie Spotkania Teatrów Amatorskich 

Jabłonka, 9-10 marca 2013 r. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROSIMY O DOKŁADNE I CZYTELNE WYPEŁNIENIE PISMEM DRUKOWANYM  

WSZYSTKICH PUNKTÓW ZGŁOSZENIA 
 

1. Informacja o zespole 

Pełna nazwa zespołu _________________________________________________________________________________ 

Dokładny adres _____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________ powiat ____________________________________________ 

Tel./fax. ___________________________________________e-mail __________________________________________ 

Rok powstania zespołu__________________ ilość członków _________________ wiek /od-do/ ____________________ 

Kierownik ________________________________ tel. ______________________  e-mail _________________________ 

Instruktor _________________________________ tel. ______________________ e-mail _________________________ 

Instytucja patronująca ________________________________________________________________________________  

 

UWAGA! 

- prosimy o przywiezienie ze sobą aktualnego imiennego wykazu osób biorących udział w spektaklu, 

- w przypadku zgłoszenia zespołu, a nie wzięcia udziału w POSIADACH TEATRALNYCH na Orawie organizatorzy mają 

prawo obciążyć poniesionymi kosztami instytucję delegującą. 

 

2. Adres do korespondencji  

 Imię i nazwisko/nazwa _______________________________________________________________________________ 

Dokładny adres _____________________________________________________________________________________ 

Powiat ________________________________________  e-mail ______________________________________________ 

 

 
3. Informacje potrzebne do przelania nagród pieniężnych 

nazwa Banku____________________________________  właściciel konta______________________________________ 

nr konta /26 cyfr/_____________________________________________________________________________________ 

4. Prosimy o zamówienie posiłków w łącznej ilości ________ w tym: aktorzy _______ osoby towarzyszące + kierowca _______ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁAM/ŁEM SIĘ Z TREŚCIĄ REGULAMINU I AKCEPTUJĘ JEGO TREŚĆ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________     ___________________________________ 
/podpis oraz pieczęć instytucji delegującej/       /podpis kierownika-instruktora/ 

 

____________________________ 
/data/ 

5. Informacja o spektaklu 

Tytuł ______________________________________________________________________________________________ 

autor scenariusza_____________________________________ reżyseria________________________________________ 

scenografia _________________________________________opr. muzyczne ____________________________________ 

Czas trwania spektaklu /liczony łącznie z przerwami między aktami/____________________________________________ 

Czas potrzebny na: przygotowanie sceny _______________________________demontaż __________________________ 

Ilość osób biorących udział w spektaklu ________________________________ 

Krótki opis programu ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

6. Inne potrzeby zespołu /rekwizyty, sprzęt audiowizualny, potrzeby w zakresie zaciemniania sceny i widowni,  

 

itp./ _______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 


