Formularz zgtoszeniowy — Casting

Mtoda Scena Leszno / Teatr Miejski w Lesznie

Data: 4.11.2025 | godz. 16:00

Dane osobowe uczestnika Imie i NAzZWisKO: .......ccoeciiiiiiiice e,
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Telefon kontaktoWy: .......coovcviiiiiiiiii e
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2. Informacje dodatkowe Doswiadczenie artystyczne (jesli jest):

3. Status uczestnika [ Jestem petnoletni/a (1 Jestem niepetnoletni/a (zgoda rodzica/opiekuna
prawnego wymagana)

4. Zgody RODO i organizacyjne Dla oséb petnoletnich:

1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Teatr Miejski w Lesznie w celu
organizacji castingu warsztatowego oraz prowadzenia zaje¢ warsztatowych.

1 Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku (zdjecia, nagrania) w materiatach
promocyjnych Teatru Miejskiego w Lesznie.

Podpis UCZeStNiKa: ......cevvvciiiiieciiee e Data: ccooveeeeeeeeeens
Dla oséb niepetnoletnich: Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny:
IMI€ I NAZWISKO: ..veeeieiiiee ettt

Telefon kontaktowy: .......coovviiiiiciieee e e,

[ Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w castingu warsztatowym organizowanym przez Teatr
Miejski w Lesznie.

1 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu organizacji zajec
warsztatowych.

1 Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (zdjecia, nagrania) w materiatach
promocyjnych Teatru Miejskiego w Lesznie.

Podpis rodzica/opiekuna Prawnego: ......cueecveeeevieeireeeecieeeeteee et eetee e e e (DT ] - LSRR
Gotowe formularze nalezy przesta¢ na adres: eduteatr@teatrmiejskileszno.pl (do 30.10.2025)



