[bookmark: _heading=h.nin9bj5syfb5]OPEN CALL dla g/Głuchych 
[bookmark: _heading=h.a23ln069ygnx]do spektaklu Bunt Głuchych. Odnowa 
Organizator spektaklu: Zachęta – Narodowa Galeria Sztuki

[bookmark: _heading=h.pyu1q9evppbf]FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

· Imię i nazwisko:
· Data urodzenia: 
· Adres email: 
· Telefon: 
Czy komunikacja wyłącznie przez sms? Odp: TAK / NIE  (zakreśl właściwą odpowiedź) 
[bookmark: _heading=h.70n1rsaqw5p7]Deklaruję uczestnictwo w chórze migowym w spektaklu Bunt Głuchych. Odnowa w reżyserii Bogny Burskiej. 
[bookmark: _heading=h.o7a532ivhhvg]Potwierdzam moją obecność na próbach w styczniu 2025 roku, w poniższych dniach:
· 11 stycznia (sobota), godz. 9.00–12.00
· 13 stycznia (poniedziałek), godz. 18.00–21.00
· 15 stycznia (środa), godz. 18.00–21.00
· 17 stycznia (piątek), godz. 18.00–21.00
· 18 stycznia (sobota), godz. 9.00–12.00
· 19 stycznia (niedziela), godz. 9.00–12.00
· 25 stycznia, sobota, godz. 9.00–12.00
· 26 stycznia (niedziela), godz. 9.00–12.00
· Oraz w spektaklach: 27, 28, 29, 30 stycznia 2025 w godzinach 19.00–21.00
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Potwierdzam, iż zapoznałem/zapoznałam się z Polityką Przetwarzania Danych Osobowych przez Zachętę – Narodową Galerię Sztuki, która stanowi załącznik do niniejszego formularza. 

Data………………………… podpis…………………………………..

W przypadku zgłoszenia osoby małoletniej należy wypełnić dodatkowo poniższe dane: 
Imię i nazwisko opiekuna prawnego ………………………………………………………………………………..
Telefon: 
Czy komunikacja wyłącznie przez sms? Odp: TAK / NIE  (zakreśl właściwą odpowiedź) 

Jako opiekun/opiekunka prawna wyrażam zgodę na uczestnictwo………………………………………………………………………………………………………………….		
(dane osoby małoletniej) 
 w spektaklu Bunt Głuchych. Odnowa oraz w próbach w terminach podanych powyżej. 
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Deklaruję, że zapoznałem/am się z Polityką Przetwarzania Danych Osobowych przez Zachętę – Narodową Galerię Sztuki, stanowiącą załącznik do zgłoszenia oraz Polityką Ochrony Małoletnich, dostępnych na stronie: https://zacheta.art.pl/pl/wizyta

Data………………………… podpis…………………………………..




