
CRASH TESTY – KONFRONTACJE TEATRALNE - KATOWICE 2016” 
KARTA ZGŁOSZENIA 

 
Wypełnić pismem drukowanym!! 
 

1 NAZWA ZESPOŁU 
 

2 
ORGANIZACJA DELEGUJĄCA 

(adres, telefon, mail) 

 

3 
DANE NSTRUKTORA/OPIEKUNA GRUPY 

(telefon, mail) 

 
 
 

4 
LICZBA WYKONAWCÓW, 

INSTRUKTORÓW/OPIEKUNÓW, OBSŁUGI 

 
 
 
 
 

5 TYTUŁ, AUTOR SCENARIUSZA 

 
 
 
 

6 REŻYSERIA 

 

7 
CZAS TRWANIA SPEKTAKLU ORAZ CZAS NA 

MONTAŻ I DEMONTAŻ SCENOGRAFII 

 

8 
DODATKOWE INFORAMCJE DOTYCZĄCE 

SPEKTAKLU ORAZ WARUNKI TECHNICZNE 

 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie 

zgłoszenia na Teatralne Crash Testy – Katowice 2016 organizowane przez 

Miejski Dom Kultury „Koszutka” w Katowicach, zgodnie z ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2015r. poz. 2135 z późn. 

zm.) w zakresie prowadzenia i realizacji Crash Testów.  

Podanie danych jest dobrowolne. Instruktorowi/ opiekunowi grupy  przysługuje 

prawo dostępu do treści podanych danych                  i  ich uzupełnienia, 

uaktualnienia lub sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, 

nieaktualne lub nieprawdziwe.  

 

                                                                                     

……………..………………………………….. 

                                   Podpis instruktora / opiekuna grupy 

 
Placówki oraz  instruktorzy/opiekunowie grupy  zgłaszający zespoły do udziału w Crash Testach wyrażają zgodę na 
nieodpłatne wykorzystanie i publikowanie / w prasie, telewizji i internecie/  przez Organizatorów materiałów filmowych i 
fotograficznych sporządzonych podczas trwania Crash Testów. 

 

 

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

Miejscowość/ data/  pieczęć placówki                            podpis dyrektora/ instruktora / opiekuna grupy 
 

 


