Załącznik nr 2.
XIII  GLIWICKIE  SPOTKANIA  TĘCZOWE   21.11. 2019
Karta zgłoszenia
Placówka  (pełna nazwa, adres, telefon)  ...........................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
e-mail:  ........................................................................................................    tel.:  ..............................................................
Opiekun grupy / tel.  kontaktowy: ....................................................................................................................................
Nazwa grupy teatralnej lub zespołu: .................................................................................................................................
Przedstawienie, piosenka, (tytuł): ......................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
Czas  trwania przedstawienia: ................................. Czas na przygotowanie sceny: .....................................................
Liczba opiekunów i występujących (razem): .....................................................................................................................   
Czy w spotkaniach biorą udział osoby na wózkach: ...........................  ilość osób: ..................................................... 
Imiona i nazwiska wykonawców   (czytelnie !!!! - niezbędne do wypisania dyplomów): 
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
........................................................
........................................................

Warunki techniczne prezentacji ( odtw. CD, MP3, odsłuch, ilość mikrofonów, nagłośnienie, podłączenie instrumentu i inne szczególne potrzeby dot. warunków scenicznych) 
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że wyżej wymienione osoby biorące udział w „GLIWICKICH SPOTKANIACH TĘCZOWYCH” posiadają aktualne ubezpieczenie NW.  
            pieczęć placówki                                                                                                         Kierownik placówki

