KARTA  UCZESTNICTWA 
WARSZTATY TEATRALNE
                       40. Biesiada Teatralna - Konfrontacje Zespołów Teatralnych Małych Form

HORYNIEC - ZDRÓJ 2019
12 – 17 lutego 2019r.

1.Imię,nazwisko.....................................................................................................................................................
2. Pełna nazwa instytucji patronującej

    ..................................................................................................................................................................
    ...............................................................................................................................................................
3. Dokładny adres ......................................................................................................................................
    ..................................................................................................................................................................
   tel…………………………….......................................e-mail ……………………………………………………..
4. Doświadczenie  ( np. przynależność do  zespołu teatralnego  , udział  w  konkursach  recytatorskich  itp.)……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zobowiązanie wpłaty akredytacji ( imię i  nazwisko )..............................................................................

................................................................................................................................................................

zgłoszonego do udziału w  warsztatach teatralnych  i 40. Biesiadzie Teatralnej w Horyńcu -Zdroju

w wysokości 400 zł (czterysta  złotych) 

......................................

(pieczątka instytucji)

.........................................


............
.....................................
(pieczątka i podpis



(pieczątka i podpis

głównego księgowego)



osoby kierującej instytucją )
Centrum Kulturalne w Przemyślu przetwarza Państwa dane osobowe. Więcej informacji na temat przetwarzania danych w CK znajdą Państwo w klauzuli informacyjnej zawartej w regulaminie wydarzenia.

Zgłoszenie jest jednoznaczne z akceptacją  warunków regulaminu 4o. Biesiady Teatralnej.
