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Záväzná prihláška
AMDIV 2019
Regionálna súťažná prehliadka amatérskeho a činoherného divadla a divadla mladých

Súťažná kategória : 

Názov súboru: _______________                           Zriaďovateľ súboru ______________________ 
Vedúci súboru: __________________                     Kontakt: ______________________________
Názov predstavenia: _______________                   Autor hry: ____________________________

Slovo o súbore: 

Osoby a obsadenie, účinkujúci, režisér, scéna, hudba,: 


Slovo o hre: 

Predstavenie je určené divákovi vo veku: 

Čas v minútach potrebný na : predstavenie: __ min.
		        		 prestávka: ___ min                              		
                                                 postavenie scény: ___min.
                               		 technická skúška: ___min.
                               		 demontáž scény: ___min.

Fotografie a textovú predlohu prosím doplniť do prílohy. 

Súbor prehlasuje, že je nositeľom všetkých práv spojených s verejným predvádzaním diela. Zaväzuje sa uhradiť škodu, ktorá by vznikla ich porušením.

V zmysle zákona č. 122/2013 Z.z. O ochrane osobných údajov a ako vyplýva zo zmien a zákonom č.84/2014 Z.z., súhlasím, aby Pohronské osvetové stredisko podľa potreby a spoločenskej objednávky spracovalo a uchovalo moje osobné údaje za účelom spracovania a uchovania Evidenčných listov v  oblasti záujmovej umeleckej činnosti pre účely Pohronského osvetového strediska a v zmysle zákona 189/2015 o kultúrno – osvetovej činnosti z dňa 1.7.2015 § 7 odstavec 6 a 8. Som si vedomý/á, že informácie, ktoré poskytujem týkajúce sa aj zobrazenia fotografie, videoživotopisu alebo informácie o zdravotnom stave, patria do osobitnej kategórie osobných údajov. Vyhlasujem, že všetky mnou poskytnuté osobné údaje sú pravdivé, správne a úplné a ich poskytnutie je dobrovoľné. Súhlas dávam na dobu neurčitú. Poučeniu som porozumel/a v celom rozsahu, čo potvrdzujem svojim vlastnoručným podpisom. Evidenčný list jednotlivca spracováva poverený zamestnanec  Pohronského osvetového strediska pre potreby zamerania, obsahu a zabezpečovania činnosti v danej oblasti.

                                                                                                                  

Dňa ______  v _______________                                  Podpis zodpovedného zástupcu súboru

image1.jpeg
POHRONSKE
OSVETOVE

St POHRONSKE OSVETOVE STREDISKO

ZIAR NAD HRONOM  Zriadovatel Banskobystricky samospravny kraj




