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22 sierpnia 2026, Nowina

Biuro Organizacyjne:
Teatr Stajnia Metamorficzna, Nowina 27, 57-210 (Gmina Ziębice)
Fundacja Studio 27, NIP: 8871817441, REGON: 382918710
www.facebook.com/metamorficznastajnia
email: stajniametamorficzna@gmail.com
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KARTA ZGŁOSZENIA
	
Nazwa teatru

	

	
Reprezentowana miejscowość i województwo

	

	
Adres, forma działalności

	

	
Imię, nazwisko telefon, email osoby reprezentującej teatr

	

	
Imiona i nazwiska członków zespołu

	

	Liczba osób, które będą korzystały z wyżywienia
(dieta standardowa/ wegetariańska)

	

	
Liczba osób, które będą korzystały z noclegów

	

	






Notka o zespole
















	

	

Tytuł spektaklu


	

	
Data premiery

	

	
Twórcy (scenariusz, reżyseria, scenografia, choreografia, muzyka)

	

	

Obsada


	

	
Czas trwania spektaklu

	

	
Czas montażu

	

	
Czas demontażu

	

	










Opis spektaklu


















	

	
Informacje techniczne


	
Wymiary sceny

(szerokość x głębokość)

	

	



Oświetlenie





	

	


Nagłośnienie




	

	

Inne wymagania techniczne




	

	
Potwierdzenie zgłoszenia

Przeczytałem/ Przeczytałam Regulamin V Wieczoru Metamorficznego – Ogólnopolskich Spotkań Teatralnych i akceptuje wszystkie zawarte w nim zapisy.


	Data zgłoszenia:







	Podpis osoby reprezentującej teatr:

	
Prosimy o przesłanie karty zgłoszenia do 30 czerwca 2026
Na adres: stajniametamorficzna@gmail.com 

Kompletne zgłoszenie musi zawierać: 

· Skan wypełnionego i podpisanego formularza zgłoszeniowego oraz Oświadczenia Prowadzącego Zespół.
· Zapis z nagraniem spektaklu (podanie linku do pełnej wersji spektaklu online np. YouTube, Vimeo)
· Rider Techniczny
· 5 fotografii cyfrowych w rozdzielczości 300dpi
· Opis spektaklu i teatru w formacie doc.













Oświadczenie Prowadzącego Zespół

Oświadczam, że:
 1. Zapoznałam/-em się z regulaminem VI Wieczoru Metamorficznego – Ogólnopolskich Spotkań teatralnych 
2. Posiadam podpisane przez uczestników lub rodziców/ opiekunów prawnych zgody na przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych (imię i nazwisko) dla celów związanych z przebiegiem Festiwalu. 
3. Posiadam podpisane przez uczestników lub rodziców/ opiekunów prawnych zgody na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie wykorzystanie wizerunku uczestników zarejestrowanego podczas Festiwalu w internecie i lokalnych mediach. 
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych, w tym wizerunku, w celu przeprowadzenia i promocji Festiwalu. 




…………………………………………………………………
(data i podpis)
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DOFINANSOWANO ZE SRODKOW BUDZETU
SAMORZADU WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO
www.dolnyslask.pl
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