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Regionalny Konkurs Teatralny Osób z Niepełnosprawnościami

„Zadanie publiczne sfinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych otrzymanych za pośrednictwem Województwa Mazowieckiego”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	TERMIN
	MIEJSCE

	24-25 listopada 2026 r.
	Centrum Kultury i Sztuki im. Andrzeja Meżeryckiego – Scena Teatralna Miasta Siedlce


01 | JEDNOSTKA ZGŁASZAJĄCA
	Nazwa jednostki / instytucji / organizacji
	

	Adres siedziby
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Osoba upoważniona do reprezentowania jednostki
	

	Stanowisko / funkcja
	

	Telefon osoby upoważnionej
	

	E-mail osoby upoważnionej
	


02 | GRUPA TEATRALNA I SPEKTAKL
	Nazwa grupy teatralnej
	

	Tytuł spektaklu
	

	Autor / autorka scenariusza
	

	Reżyseria / przygotowanie artystyczne
	

	Czas trwania spektaklu
	

	Liczba uczestników spektaklu
	

	Link do nagrania / prezentacji spektaklu
	


OPIS SPEKTAKLU
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	


03 | WYKAZ UCZESTNIKÓW GRUPY
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania – miejscowość, powiat, województwo
	Data urodzenia
	Dokument potwierdzający niepełnosprawność – dołączono

	1
	
	
	
	☐

	2
	
	
	
	☐

	3
	
	
	
	☐

	4
	
	
	
	☐

	5
	
	
	
	☐

	6
	
	
	
	☐

	7
	
	
	
	☐

	8
	
	
	
	☐

	9
	
	
	
	☐

	10
	
	
	
	☐

	11
	
	
	
	☐

	12
	
	
	
	☐

	13
	
	
	
	☐

	14
	
	
	
	☐

	15
	
	
	
	☐

	16
	
	
	
	☐

	17
	
	
	
	☐

	18
	
	
	
	☐

	19
	
	
	
	☐

	20
	
	
	
	☐

	
INFORMACJA

	Do zgłoszenia należy dołączyć kopię aktualnego dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność każdego zgłaszanego uczestnika, zgodnie z Regulaminem Konkursu.

	Dokumenty potwierdzające niepełnosprawność należy przedłożyć Organizatorowi już na etapie zgłoszenia.

	Organizator jest uprawniony do weryfikacji dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w Konkursie.


04 | OPIEKUNOWIE I OSOBY TOWARZYSZĄCE
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja / rola
	Telefon
	E-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	



Łączna liczba opiekunów / osób towarzyszących: 
05 | ORGANIZACJA POBYTU
TRANSPORT
	Transport organizowany w ramach Konkursu
	☐ TAK  ☐ NIE

	Transport we własnym zakresie
	☐ TAK  ☐ NIE

	Liczba osób wymagających transportu
	

	Miejsce wyjazdu
	

	Dodatkowe informacje dotyczące transportu
	


ZAKWATEROWANIE
	Czy grupa wymaga zakwaterowania?
	☐ TAK  ☐ NIE

	Liczba osób wymagających zakwaterowania
	

	Dodatkowe informacje
	


WYŻYWIENIE
	Czy grupa będzie korzystała z wyżywienia organizowanego w ramach Konkursu?
	☐ TAK  ☐ NIE

	Liczba osób korzystających z wyżywienia
	

	Szczególne potrzeby żywieniowe
	

	Inne informacje
	


06 | DOSTĘPNOŚĆ I SZCZEGÓLNE POTRZEBY
Informacje zawarte w tej części służą wyłącznie przygotowaniu odpowiednich warunków organizacyjnych i dostępności podczas Konkursu.
	OBSZAR
	LICZBA OSÓB

	Potrzeby związane z poruszaniem się
	

	Potrzeby związane z komunikacją
	

	Potrzeby związane ze słuchem
	

	Potrzeby związane ze wzrokiem
	

	Inne szczególne potrzeby organizacyjne
	



OPIS POTRZEB WYMAGAJĄCYCH UWZGLĘDNIENIA PRZEZ ORGANIZATORA
[bookmark: _Hlk242186673]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
07 | WYMAGANIA TECHNICZNE SPEKTAKLU
NAGŁOŚNIENIE
	ELEMENT
	INFORMACJE

	Liczba mikrofonów

	

	Rodzaj mikrofonów / sposób wykorzystania
	



	Inne wymagania dotyczące nagłośnienia
	


OŚWIETLENIE
INFORMACJE DOTYCZĄCE OŚWIETLENIA
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SCENOGRAFIA I REKWIZYTY
	ELEMENT
	INFORMACJE

	Scenografia

	

	Rekwizyty

	

	Elementy wymagające przygotowania technicznego
	




MUZYKA / PODKŁAD
	Spektakl wykorzystuje muzykę / podkład
	☐ TAK  ☐ NIE

	Muzyka odtwarzana z nośnika
	☐ TAK  ☐ NIE

	Format pliku / nośnika
	

	Inne informacje
	


POZOSTAŁE WYMAGANIA TECHNICZNE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
08 | INFORMACJE O GRUPIE
CHARAKTERYSTYKA GRUPY
[bookmark: _Hlk242186778]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DOTYCHCZASOWA DZIAŁALNOŚĆ ARTYSTYCZNA
SPEKTAKLE, PROJEKTY, PRZEGLĄDY, KONKURSY, FESTIWALE, OSIĄGNIĘCIA
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
09 | OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWACH ORGANIZACYJNYCH
	Imię i nazwisko
	

	Funkcja / rola
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Preferowana forma kontaktu
	☐ telefon                                         ☐ e-mail


10 | OŚWIADCZENIA JEDNOSTKI ZGŁASZAJĄCEJ
	1
	Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu „My na Scenie Mazowsza” i akceptuję jego postanowienia.
	☐

	2
	Oświadczam, że zgłoszona grupa spełnia warunki uczestnictwa określone w Regulaminie Konkursu.
	☐

	3
	Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym formularzu są prawdziwe, aktualne i kompletne.
	☐

	4
	Potwierdzam, że żadna ze zgłoszonych osób z niepełnosprawnościami nie podlega wykluczeniu określonemu w § 3 ust. 2 Regulaminu. Udział każdej z tych osób w Konkursie odbywa się poza zakresem działań placówki finansowanej ze środków publicznych, które pokrywają się z działaniami objętymi Konkursem.
	☐

	5
	Oświadczam, że jednostka zgłaszająca posiada aktualne dokumenty potwierdzające niepełnosprawność wszystkich zgłoszonych uczestników.
	☐

	6
	Potwierdzam, że kopie dokumentów potwierdzających niepełnosprawność zostały dołączone do formularza zgłoszeniowego.
	☐

	7
	Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Organizatora o zmianie danych zawartych w formularzu.
	☐

	8
	Zobowiązuję się do zapewnienia udziału zgłoszonych uczestników i opiekunów na zasadach określonych w Regulaminie.
	☐

	9
	Przyjmuję do wiadomości, że brak wymaganych dokumentów lub niespełnienie warunków udziału może skutkować brakiem możliwości zakwalifikowania grupy do udziału w Konkursie, zgodnie z Regulaminem.
	☐


11 | ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA
	Lp.
	DOKUMENT
	DOŁĄCZONO

	1
	Kopie aktualnych dokumentów potwierdzających niepełnosprawność zgłoszonych uczestników
	☐

	2
	Wymagane oświadczenia i zgody dotyczące uczestników
	☐

	3
	Zgody dotyczące rozpowszechniania wizerunku
	☐

	4
	Materiały dotyczące spektaklu – jeżeli wymagane
	☐

	5
	Inne dokumenty wymagane Regulaminem
	☐


12 | PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ

	PIECZĘĆ JEDNOSTKI – JEŻELI DOTYCZY

	




INFORMACJA KOŃCOWA
WAŻNE
Formularz zgłoszeniowy nie zastępuje odrębnych dokumentów wymaganych Regulaminem Konkursu. Dotyczy to w szczególności dokumentów potwierdzających niepełnosprawność uczestników oraz wymaganych oświadczeń i zgód.
Kopie aktualnych dokumentów potwierdzających niepełnosprawność wszystkich zgłoszonych uczestników należy przekazać Organizatorowi wraz z formularzem, w terminie określonym w Regulaminie Konkursu. Dokumenty te podlegają weryfikacji na etapie oceny zgłoszenia.
Brak wymaganych dokumentów lub niespełnienie warunków udziału może skutkować brakiem możliwości zakwalifikowania grupy do udziału w Konkursie, zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie.
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