[image: image1.png]latlo w fealrze






Wakacyjne warsztaty teatralne w ramach programu „Lato w teatrze”

C(I)AŁA NAPRZÓD! 

TEATR ZAGŁĘBIA W SOSNOWCU

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA
I Informacje organizacyjne

1.Warsztaty „C(i)ała naprzód!” odbędą się w ramach programu „Lato w teatrze”. Organizatorem jest Teatr Zagłębia w Sosnowcu.

2.Termin: 27 czerwca – 10 lipca / 27.06-01.07, 04-08.07 – warsztaty w godz. 9:00-15:00; 09-10.07 – prezentacje powstałego podczas warsztatów spektaklu.
3.Miejsce: siedziba Teatru Zagłębia, ul. Teatralna 4, 41-200 Sosnowiec; możliwe są też zajęcia w przestrzeni miejskiej Sosnowca oraz w jednej z zaprzyjaźnionych placówek oświatowych w pobliżu teatru.

4.Wiek uczestników: 13-16 lat (osoby urodzone w latach: 2000-2003).
5.Warsztaty są bezpłatne.
6.W czasie warsztatów przewidziane są przerwy na posiłek. Teatr nie zapewnia wyżywienia, nie ma możliwości podgrzania posiłków.

II WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O PRZYJĘCIE DZIECKA NA WARSZTATY TEATRALNE
Imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki

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

Data urodzenia uczestnika/uczestniczki oraz numer PESEL (dla celów ubezpieczenia)

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

Adres zamieszkania uczestnika/uczestniczki

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

Nazwa i adres szkoły uczestnika/uczestniczki

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

klasa …....................................................................................................

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na warsztatach

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

Numer telefonu oraz adres mailowy rodzica (opiekuna)

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

Numer telefonu oraz adres mailowy uczestnika/uczestniczki

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

Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka/podpiecznego* w warsztatach teatralnych „C(i)ała naprzód”.
Miejscowość i data: …................................................................................

Podpis rodzica/opiekuna: …........................................................................

III INFORMACJA RODZICA (OPIEKUNA) O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
(np. przewlekłe choroby, uczulenia, leki, jakie przyjmuje itp.)

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

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

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

Oświadczam, że podałem(-am) wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia dziecka.
Miejscowość i data: …................................................................................

Podpis rodzica/opiekuna: …........................................................................

IV OŚWIADCZENIA RODZICÓW(OPIEKUNÓW) UCZESTNIKA

Przetwarzanie danych osobowych:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka/podopiecznego* zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz wykorzystania fotografii i rejestracji video z projektu „C(i)ała naprzód!” w materiałach promocyjnych i informacyjnych zamieszczonych w radio, telewizji, sieci Internet, materiałach drukowanych w celu promocji projektu „C(i)ała naprzód!”, Teatru Zagłębia oraz Programu Lato w teatrze.

Miejscowość i data: …................................................................................

Podpis rodzica/opiekuna: …........................................................................

Wykorzystanie wizerunku:
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego* do celów promocyjnych  projektu „Lato w teatrze” (publikacja zdjęć z warsztatów na: www i portalach społecznościowych Teatru Zagłębia i Instytutu Teatralnego, w publikacjach projektowych – ulotka, plakat, reklama prasowa i telewizyjna, trailer i nagranie video spektaklu - oraz w materiałach prasowych i telewizyjnych dotyczących projektu). Wizerunki nie będą wykorzystywane w żadnych innych celach poza promocją projektu „Lato w teatrze”.

Miejscowość i data: …................................................................................

Podpis rodzica/opiekuna: …........................................................................

Przeniesienie praw autorskich:
Oświadczam, iż akceptuję fakt, że ewentualne utwory (w tym dokumentacja fotograficzna), jakie powstaną w trakcie zajęć, z chwilą zakończenia zajęć i ich poszczególnych części stanowią – wraz z prawami zależnymi – własność Organizatora, tj. Teatru Zagłębia w Sosnowcu / programu „Lato w Teatrze” Instytutu Teatralnego. W/w utwory będą przez Organizatora wprowadzane do pamięci komputera, rozpowszechniane w Internecie na stronach Organizatora oraz w innych formach utrwalane i rozpowszechniane (nośniki magnetyczne, elektroniczne, CD-ROM), wprowadzane do obrotu, publicznie prezentowane, zwłaszcza w związku z działalnością prowadzoną przez Organizatora. Ponadto uczestnicy wyrażają zgodę na podawanie ich danych jako współtwórców utworów. Z uzyskania przez Organizatora w/w praw nie przysługuje współtwórcom wynagrodzenie. 

Miejscowość i data: …................................................................................

Podpis rodzica/opiekuna: …........................................................................
V CZĘŚĆ DO WYPEŁNIENIA PRZEZ UCZESTNIKA

 Abyśmy mogli lepiej Cię poznać, opisz nam krótko swoje zainteresowania.
Czym lubisz się zajmować? Jakie masz umiejętności?

Czy lubisz tworzyć (np. teksty, muzykę, prace plastyczne, video, fotografować)? 

Czy masz jakieś doświadczenia dziennikarskie (np. napisałeś artykuł, wywiad)?

Jak oceniasz swoją sprawność fizyczną? Czy uprawiasz jakąś dyscyplinę sportu? Jaki rodzaj aktywności fizycznej sprawia Ci największą przyjemność, a jaki największy trud?

Dokończ zdania/Odpowiedz na pytania:
Gdyby moje ciało nagle urosło i byłbym(byłabym) olbrzymem, to...

Jak wygląda Twój potwór z szafy?

Gdybym przez jeden dzień mógł(a) być kimś innym to byłbym (byłabym)...

Pytanie, na które chciałbym (chciałabym) znać odpowiedź, to....

Wybieram grupę:

1. AKTORSKO-SCENOGRAFICZNĄ

2. AKTORSKO-DZIENNIKARSKĄ

3. TANECZNO-MULTIMEDIALNĄ

Data i miejscowość …................................................................................

Podpis uczestnika/uczestniczki....................................................................
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