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Załącznik nr 1 do Regulaminu Przeglądu 
Twórczości Osób Niepełnosprawnych 

Formularz zgłoszeniowy do udziału w Przeglądzie Twórczości Osób Niepełnosprawnych
[bookmark: _GoBack]organizowanym w związku z obchodami Międzynarodowego Dnia Osób Niepełnosprawnych – edycja 2018


Kartę należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami lub komputerowo. 

1. Nazwa placówki zgłaszająca udział w Przeglądzie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres, telefon kontaktowy, e-mail, imię i nazwisko osoby do kontaktu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Forma artystyczna, która zostanie zaprezentowana przez podopiecznego/nich placówki np. śpiew, recytacja, teatr, pantomima, skecz, taniec itp.:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Tytuł prezentowanej formy artystycznej, ewentualnie autor i tytuł prezentowanego utworu (piosenki, wiersza itp.):
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Czas prezentacji:
   …………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Ilość osób występujących:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Imiona i nazwiska uczestników przeglądu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Krótka informacja o wykonawcach i ich osiągnięciach: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Imię i nazwisko opiekuna/ów osób występujących:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Potrzeby techniczne związane z występem (mikrofony, statywy, laptop, rzutnik multimedialny itp.). W przypadku odtwarzania podkładu muzycznego prosimy 
o przesłanie nośnika z utworem.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Czy uczestnik przeglądu porusza się na wózku inwalidzkim? TAK/NIE  …………………..



…………………………………………………………..
                                                                                     Data i podpis osoby upoważnionej 
                                                                                   do reprezentowania placówki



image1.png
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych





