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Miejski Dom Kultury - Dom Srodowisk Twérczych, ul. Wojska Polskiego 3 w tomiy

Kto moze zostaé uczestnikiem przeg

Wiek od 14-100 lat. Cztonkowie amatorskich teatrow dziotajgcych w szkotach, internatach, placéwkach
kulturalnych, stowarzyszeniach, fundacjach oraz niezalezne grupy teatralne dziatajgce na terenie kraju.

Co trzeba przygotowad?
Kazdy zespot prezentuje jeden spektakl trwajgcy od 20-40 minut, przygotowany w oparciu o dowolny

materiat literacki. Forma prezentacji dowolna: monodram, teatr ruchu, pantomimy, formy kabaretowe itp.
(Maksymalny czas montazu spektaklu -15 minut.)

6-7 grudnia 2019 r, godzina 10.00

Jak zgiosié sie do udziafu?

Do 22 listopada 2019 . prosimy o przestanie na adres e-mail: joannaklomo@o?.pl

- wypetniong czytelnie karte zgtoszenia,

- plyte DVD z zarejestrowanym spektaklem,

- jezeli uczestnicy przegladu posiadajg zdjecie wykonawcow lub dokumentacje fotograficzng spektakly,
prosimy o przestanie jej na wyzej podany e-mail, w tytule wpisujac: , Ogdlnopolskie Konfrontacje Teatralne”.

Kwalifikacji spektakli dokona powotana przez organizatora komisja. Organizatorzy zasirzegajg
sobie prawo do zapraszania poszczegélnych spekiakli z pominigciem fazy eliminacji.

Organizator do 26 listopada 2019 r. zobowigzuje si¢ powiadomic telefonicznie lub e-mailem
zespoty zakwalifikowane do udziotu w przeglgdzie teatralnym.

yeoceniaé bedzie
- oryginalno¢,

- pomyst inscenizacyjny,

- dykcje i ekspresie aktordw,

- ogélny wyraz artystyczny,

- materiof literacki.



- spotkanie i integracjo mtodziezowych zespotow teatralnych,

- prezentacja dorobku artystycznego zespotow.,

- wspdlna wymiana dowiadczen migdzy uczestnikami konfrontacji,
- doskonalenie warsztatu uczestnikow.

L
m

Przewidziane sq nagrody rzeczowe dla wykonawcow, upominki promuijgce festiwal
oraz dyplomy uczestnictwa. Organizator nie zapewnia nagrod pienigznych.

Organizator nie pobiera akredytacji. Uczestnicy przegladu majg zapewniony darmowy nocleg w bursie
(6-7 grudnia) oraz wyzywienie przez czas trwania przeglgdu ($niadanie i obiadokolacja).
Koszty dojozdu i ubezpieczenia ponoszq uczestnicy.

ORGANIZATOR: MIEJSKI DOM KULTURY - DOM SRODOWISK TWORCZYCH,

UL. WOJSKA POLSKIEGO 3,18-400 LOMZA, TEL. 86 216 32 26, WWW.MDK LOMZA.PL

SPRAWAMI ORGANIZACYINYMI ZAIMUJE SIE: JOANNA KLAMA - INSTRUKTOR DS. TEATRU MDK-DST
EMAIL: JOANNAKLAMA@02.PL, TEL. 86- 216 32 26, TEL. 98 400 980

0GOLNOPOLSKIE KONFRONTACJE TEATRALNE

ORGANIZOWANE SA W RAMACH PROJEKTU LABORATORIUM TEATRU
DOFINANSOWANEGO ZE SRODKOW MINISTRA KULTURY | DZIEDZICTWA NARODOWEGO
POCHODZACYCH Z FUNDUSZU PROMOCJI KULTURY

PATRONAT HONOROWY:

PREZYDENT MIASTA LOMZA
MARIUSZ CHRZANOWSKI
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4zUDA NA PRZETWARZANIE DANYCE

Nazwm 2appefracy) Laboratorium Teatru. Ogolnopolskie Konfrontacje Teatralne 2019r.
Uczestnik @ Imie Nazwisko Rok ur,
Rodzic / opiekun prawny , ,
(dot. Os6b ponizej 16 roku zycia) | 1™Mi€ | Nazwisko
Kod pocztowy Miejscowose, ulica, nr domu i lokalu:

Adres rodzica [ opiekuna
lub uczestnika petnoletniego

Dane kontaktowe
(uczestnik nieletni podaje dane Telefon uczestnika nieletniege
rodzica/opiekuna) Telefon (-y): (nieobowigzkowo):

Uswiadczam, Ze zobowigzuje sie do wniesienia optaty z tytutu uczestnictwa w wybranych
zajeciach,
TAK/ NIE*

ADMINISTRATCREY, Pani/Pana danych oscbowych jest Miejski Dom Kultury-Dom Srodowisk Twérczych w tomzy, z
siedziby przy ul. Wojska Polskiego 3, 18-4CC fiomza - Kontakt : 86 216 32 26, sekretariat@mdk.lomza.pl.
Kontakt z INSPEKTCREYN OCHRONY. DANYCH jest pod adres : iod@mdk.lomzapl.
Pani/Pana dane oscobowe przetwarzane beds zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/G679 z dria 27 kwietnia 201G roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przepiywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/4G (Dz. Urz. L nr 119
z 04052016 v, 81), art. G ust 1. 1lit b w celu udziatu w powyzszych zajeciach (w tym rozliczaniu zajeé).
Dane podane przez Pana/Panig bedyg przechowywane przez okres udziatu w zajeciach, chyba Ze odrebne prazepisy
stanowig inacze].
W zwigzku z przebtwarzaniem danych osobowych ma Pani/Parn™prawo:

a. dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich poprawiania (sprostowania) usuniecia

lub ograniczenia przetwarzania,
‘b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania powierzonych danych,
c. cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wpkywu na zgodnosé z prawem przetwarzania (“jezeli przetwa-
rzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktdérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

d. wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Cchrony Danych OUsobowych,
Pani/Pana® dane osobowe nie bedy przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe]
Pani/Pana® dane nie bedy przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania
Pana/Pani® dane bedy przekazywane uprawnionym pracownikom Dziatu Ksiegowosci w celu cobsiugi w systemie
zarzadzania ptatnosciami, Podanie przez Panig/Pana® danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedrne do
realizacji umowy dotyczgcej udziaiu w zajeciach i warsztatach.

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie i publikowanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka (w formie
fotograficznej i filmowe)) przez Miejski Dom Kultury-Dom Srodowisk Twérczych w fomzy, z siedziby przy ul.
Wojska Polskiego 3, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego
1994 r. (Dz.U. 1994 r. Nr 24 poz. 8%). Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda dotyczy fotografii i materiatu
filmowego przedstawiajgcych moj wizerunek/wizerunek mojego dziecka, dokumentujgcych wszelkie formy zaje¢ oraz
imprez organizowanych przez Miejski Dom Kultury-Dom Srodowisk Twérczych w fomZy, oraz Ze rozpowszechnianie
przez diejski Dom Kultury-Dom Srodowisk Twérczych w fiomzy mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka w
formie fotografii i materiaiu filmowego moze byé realizowane bez ograniczeri czasowych za posrednictwem
dowolnego medium,

TAK/NIE*

Data i podpis
/¥ - Niewtasciwe skreslié



