        


WOJEWÓDZKIE SPOTKANIE 
   TEATRÓW OBRZĘDU LUDOWEGO, GAWĘDZIARZY 
I ŚPIEWAKÓW LUDOWYCH

                                                OSIĘCINY 2019   

   KARTA   ZGŁOSZENIA  
   (Prosimy wypełniać czytelnie – drukowanymi literami)
1. Pełna nazwa  zespołu, imię i nazwisko gawędziarza lub śpiewaka ludowego:

   …………………………………………………………………………………..
    ………………………………………………………………………………….
2. Adres do korespondencji, nr telefonu, mail :

  …………………………………………………………………..........................
  …………………………………………………………………………………...
3. Instytucja patronująca (nazwa, adres, NIP, nr telefonu, mail): 

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

4. Tytuł spektaklu, gawędy, pieśni, piosenek i przyśpiewek ludowych : 

  …………………………………………………………………………………...
  …………………………………………………………………………………..
5. Autor / scenariusz /utworu (opracowanie)  :

  …………………………………………………………………………………...    
6. Reżyseria:

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

  7. Opracowanie muzyczne:

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

  8. Oprawa plastyczna spektaklu:

   …………………………………………………………………………………..

9. Choreografia :

     ………………………………………………………………………………….
 10. Czas trwania prezentacji (teatry do 35 minut , soliści do 5 minut)……………  
 11. Czas potrzebny na montaż i demontaż sceny (łącznie)………………………
 12. Potrzeby techniczne (nagłośnienie, oświetlenie, inne): 

      ………………………………………………………………………………..
      ………………………………………………………………………………...  
   Uwaga! Organizatorzy nie zapewniają rekwizytów i elementów

    scenograficznych.

  13. Miejsce realizacji spektaklu (sala /plener) :………………………………..
  14. Liczba  członków zespołu:  ……………… liczba opiekunów:…………….  

  15. Krótka historia zespołu. (m.in.. rok powstania). Nota biograficzna   

        gawędziarza , śpiewaka ludowego:
    …………………………………………………................................................
    ………………………………………………………………………………….
    ………………………………………………………………………………….
    ………………………………………………………………………………….
    ………………………………………………………………………………….

    ………………………………………………………………………………….

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

                     Podpis 
instruktora / kierownika zespołu/  

Dyrektor instytucji patronującej                      instruktora / kierownika zespołu/  

                    

                                                             wykonawcy  
  ………………………………..                             ……………………………..                           
   …..........................................
                           nr tel.……………………….    

         (pieczątka i podpis)
          
