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II edycja Konkursu na Inscenizację Dawnych Dzieł Literatury Polskiej

„Klasyka Żywa”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DO UDZIAŁU W KONKURSIE 

1. Uczestnik Konkursu (nazwa i adres teatru/producenta spektaklu) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Imię i nazwisko, mail i telefon osoby wyznaczonej przez Uczestnika do kontaktu 

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

3. Tytuł spektaklu 

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

4. Data premiery 

………………………………………………………………………………………………………….
5. Imię i nazwisko autora utworu (tekst)
…….……………………………………………………………………………….………..…….……
6. Tytuł  utworu (tekst) …………………………………………………………………………………………..……….……..
7. Data powstania tekstu …………………………………………………………………………………………..………………
8. Skład ekipy realizatorów i obsada ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Program działań edukacyjnych 

(w formie załącznika do niniejszego formularza)
Zapoznałem się z Regulaminem i akceptuję jego wszystkie postanowienia. Dobrowolnie  przystąpiłem do uczestnictwa w konkursie. Dane zawarte w zgłoszeniu są zgodne z prawdą. Oświadczam, że wszelkie treści, w tym dzieła, zdjęcia i dane osobowe udostępnione w związku z konkursem są prawdziwe i nie naruszają jakichkolwiek praw autorskich i osobistych. Jednocześnie oświadczam, iż osoby trzecie, których dane osobowe zostały wykorzystane w nadesłanej przez uczestnika projektu pracy, wyraziły zgodę na ich publikację.

Zgłaszając się do II edycji Konkursu na Inscenizację Dawnych Dzieł Literatury Polskiej „Klasyka Żywa” niniejszym oświadczamy, że przyjmujemy warunki udziału w Konkursie zgodnie z jego Regulaminem.
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