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K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A

INFORMACJE O ZESPOLE TEATRALNYM

Nazwa teatru

Reprezentowana 
miejscowość 

i województwo

Nazwa, adres, telefon 
instytucji delegującej

Imię, nazwisko, telefon, e-
mail lidera grupy

Imiona, nazwiska 
i funkcje członków zespołu
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W jaki sposób spełnione jest 
kryterium ikluzyjności

Notka o zespole
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Szczególne potrzeby 
członków zespołu (potrzeba 

tłumacza PJM, asysty itp.)

INFORMACJE O SPEKTAKLU

Tytuł spektaklu

Dokładna data premiery

Twórcy (np. autor tekstu 
bazowego, autor scenariusza, 
tłumacz, reżyser, scenograf, 
autor muzyki, choreograf)

Obsada

Czas trwania spektaklu

Czas potrzebny na montaż 
(ustawienie świateł, 

scenografii itp.)

Czas potrzebny na demontaż
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Wymagania techniczne (np. 
oświetlenie, nagłośnienie)

Notka o spektaklu
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Przeczytałam/przeczytałem  Regulamin  Festiwalu  TEATRoffON  i  rider  techniczny  sceny 
zamieszczony na stronie festiwalu (www.teatrsafo.pl). Akceptuję wszystkie zapisy zawarte 
w wyżej wymienionych dokumentach.

                                                                                                                         .....................................................................  
….............................................................
(podpis  lidera  zespołu  teatralnego)                           (podpis  i  pieczątka  osoby  kierującej  

instytucją delegującą zespół)

.......................................................
(pieczątka instytucji delegującej)


