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KARTA ZGŁOSZENIA 

 
 
 
Imię i nazwisko uczestnika/Nazwa zespołu: ………………………………………..…………… 

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

 

*Instytucja delegująca (szkoła, instytucja kultury itp.): …………………..……………………. 

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

 

Adres do korespondencji: ………...………………………………….……………………………. 

Numer telefonu: …………………………………………….………………………………………. 

Adres e-mail: ………………………………………………………………………..………………. 

 

Tytuł pokazu (spektaklu/choreografii/piosenki itp.): ..…………………………………………… 

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

 

Twórcy (scenariusz, reżyseria, muzyka, choreografia): ……………………………………….. 

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

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

 

Opiekun artystyczny - imię i nazwisko, dane kontaktowe (telefon, e-

mail):...…………….….. ……………………………………………………………..………………

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

…..……………………… 

 

Czas trwania pokazu w minutach (ok. 10 min): ...………………………………………….. 

 

Czas na montaż/demontaż scenografii (maksymalnie 10 min): ………….……………...……. 

 

Wymagania sceniczne - warunki techniczne, zapotrzebowanie sprzętowe: 

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

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

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

 

Informacje dotyczące pokazu (autor muzyki, autor tekstu, autor choreografii, reżyser, w 



przypadku piosenki również wykonawca oryginału): …………………………………………... 

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

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

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

 

Dane dotyczące uczestników: 

 

Imię i nazwisko uczestnika Wiek 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
* wypełnić w przypadku, gdy uczestnik jest zgłaszany przez szkołę lub instytucje kultury 

 

 

        

Oświadczenie o zapoznaniu się z regulaminem przeglądu 

 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem III Ogólnopolskiego Przeglądu Krótkich Form 
Scenicznych studiumA, organizowanego 18 kwietnia 2026 r., w Policealnym Studium Animatorów 
Kultury w Kaliszu i akceptuję jego warunki. 

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

(data i podpis) 

 
 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie i upowszechnianie 
wizerunku na potrzeby III Ogólnopolskiego Przeglądu Krótkich Form Scenicznych  

studiumA 
 

Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym oraz rejestrację, wykorzystanie i 
upowszechnianie mojego wizerunku na potrzeby III Ogólnopolskiego Przeglądu Krótkich Form 
Scenicznych studiumA w celach informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych bez roszczeń 
finansowych w następujący sposób: fotografowanie, filmowanie, nagrywanie uczestników 
przeglądu podczas wystąpień, publikację wizerunku w internecie oraz podawanie do wiadomości 
publicznej imienia i nazwiska oraz wizerunku we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i 
informacjach o Konkursie i jego wynikach. 

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

(data i podpis) 


