OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko opiekuna ........c.cccceeveeivcineinicininciicnee,

Oswiadczam, ze wyrazam zgode mna nieograniczone
wykorzystanie, w jakiejkolwiek formie i na wszelkich polach
eksploatacji wizerunku moich podopiecznych przez Centrum
Kultury i Sztuki w Sepodlnie Krajeriskim, do celéow
upowszechniania rezultatow ~Przegladu Twodrczosci
Artystycznej Dzieci i Mlodziezy”, jak réwniez do dodatkowej
promocji dzialann CKiS w Sepdlnie Kraj. na stronie internetowej
Organizatora oraz na innych polach eksploatacji. Niniejsze
o$wiadczenie jest zezwoleniem w rozumieniu art. 81 ustawy
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 1994 r.
nr 24, poz.83 ze zm.).

(data, podpis opiekuna)

Centrum Kultury i Sztuki w Sepdlnie

Przeglgd
Tworczos¢ Artystycznej

Dzieci i MtodziezZy

TEATR

Sepélno Krajennskie 2012



ORGANIZATOR
Centrum Kultury i Sztuki
ul. Tadeusza Kosciuszki 4, 89-400 Sepo6lno Krajeriskie
tel./fax 52 388 01 60
ckissepolno@op.pl; www.ckissepolno.com.pl
KOORDYNATOR PRZEGLADU:
Instruktor Ewa Quiring-Korczak

TERMIN: 22 marca 2012 r. godz. 10:00
KATEGORIA WIEKOWA: do 19 lat

ZAEOZENIA KONKURSU:

Konkurs przeznaczony jest dla amatorskich grup teatralnych
POWIATU SEPOLENSKIEGO

Celem konkursu jest propagowanie kultury zywego stowa,
rozwijanie zainteresowania sztuka sceniczna

oraz promocja miodych talentéw na terenie Powiatu.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

Zgloszenie przygotowane wg wzoru nalezy kierowac

na adres organizatora do dnia 9 marca 2012 r.

(kazdy uczestnik wypelnia tylko jedna karte zgloszenia,
decyduje termin dotarcia zgloszenia do organizatora).

W przypadku korzystania z podktadéow dzwiekowych
prosimy o zapisanie ich na noéniku CD w formacie audio CD
oraz podpisanie ptyty nazwa grupy.

Koszty przejazdu oraz ubezpieczenia pokrywaja placéwki
delegujace.

NAGRODA:

Organizator przewiduje Nagrode Gtéwna oraz wyréznienia.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

Wszelkie kwestie sporne rozstrzyga Jury Konkursu.

KARTA ZGEOSZENIA TEATR 2012

PRZEGLAD TWORCZOSCI ARTYSTYCZNE]J DZIECI I MEODZIEZY
CENTRUM KULTURY I SZTUKI SEPOLNO KRAJENSKIE

Nazwa grupy:

(@213 17 2= 0 I -

Liczba wykonawcow:

podpis opiekuna (czytelne imie i nazwisko)


mailto:ckissepolno@op.pl
http://www.ckissepolno.com.pl/

