FUNDACJA

Mimo Wszystko
IM. BRATA ALBERTA

Fundacja Anny Dymne;

22. 0GOLNOPOLSKI FESTIWAL
' TWORCZOSCI TEATRALNO-MUZYCZNE]J
OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE

zatacznik 1 AI_BE RTIANA 2 22

KARTA ZGtOSZENIOWA

- GRUPA TEATRALNA -
termin nadestania do 7.12.2021r.

NBZWE JEANOSTKT ..ttt ettt

IMIE T NAZWISKO KIBTOWNIKS ..o

Adres strony internetowej jednostki lub strony w mediach spoteczno$ciowych (Facebook,
INSTBEIBM): oottt

Zgtaszam udziat grupy teatralnejw 22. Ogolnopolskim Festiwalu Tworczo$ci Teatralno-Muzyczne;
Oséb Niepetnosprawnych Intelektualnie , Albertiana”.

TYEUE PrZEASTAWIEII «.ovee ittt
LICZDA BKIOTOW ..ottt
LICZD3 OPIEKUNOW ..
Czas trwania przedstawienia (Maks. 15 MiN) ....o.ooviiiieeeeeeeeee e
OPIEKUN GIUPY TEBITAINE] ..ottt
Telefon kontaktowy dO OPIEKUNG ...o.iiiiiiiiii e

E-M3Il O OPIEKUNG ...




Krotka charakterystyka przedstawienia (maks. 600 znakow)

Muzyka wykorzystana w przedstawieniu (autor, tytut, wykonawca) (maks. 750 znakdw)



Krotka charakterystyka grupy teatralnej utatwisjaca oceng mozliwosci aktorow podczas
przegladu zgtoszen (wiek aktorow, schorzenia sprzezone, ewentualne inne trudnosci, sposoby
przeprowadzania zajec terapeutycznych) (maks. 600 znakow)

W przypadku wygranej, wymarzona nagroda rzeczowa to:

Uwaga

1. Wraz z kartg zgtoszenia nalezy przesta¢ nagrany na ptycie lub nosniku zewnegtrznym
(np. pendrive) wystep grupy teatralnej (akceptowany format DVD). Do zgtoszenia nalezy
dotaczy¢ krotka informacje o grupie teatralnej oraz zdjecie.

2. Kazds jednostka moze zgtosi¢ maksymalnie 2 nagrania, zgodnie z wytycznymi zawartymi
w Regulaminie Konkursu.

Wypetnione o$wiadczenia nalezy dotaczy¢ do zgtoszenis.

Osrodki biorace udziat w 22. Ogodlnopolskim Festiwalu Tworczosci Teatralno-Muzycznej
Osob Niepetnosprawnych Intelektualnie ,, Albertiana”, ktére znajda sig¢ w gronie laureatow
sq zobowiazane, w ciggu 7 dni od ogtoszenia werdyktu, dostarczy¢ do Fundacji Anny
Dymnej ,Mimo Wszystko” pismo, w ktorym przedstawia, w jaki sposob udziat w Festiwalu
oraz zaangazowanie w przygotowanie spektakli wptynety na aktywno$¢ spoteczng
uczestnikdw projektu.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem ,, Albertiany 2022”.

(podpis i pieczatka kierownika)
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