ANKIETA AKTORA 

[image: image1.jpg]The Musical

- €l




Stowarzyszenie Teatralne INGENIUM, 80-299 Gdańsk, ul. Jednorożca 3
Imię i nazwisko............................................................................................................................

Adres zameldowania...................................................................................................................

Adres do korespondencji............................................................................................................

Telefon stacjonarny.........................................Telefon komórkowy.........................................

Inne telefony kontaktowe (np. rodzice).....................................................................................

e-mail ……………………….......................................................................................................

Rok urodzenia.......................wzrost.........................waga.....................nr kołnierzyka...........

Nr buta..................obw. klatki piersiowej (biust)............................pas/talia...........................

Kolor włosów....................................kolor oczu.........................................................................

Znajomość języków obcych........................................................................................................

Umiejętności specjalne *)...........................................................................................................

Prawo jazdy, pływanie, jazda konna, jazda na nartach, taniec, gra na instrumencie, szermierka, żeglarstwo, windsurfing, tenis, inne.....................................................................

· (proszę podkreślić)

Szkoła i rok jej ukończenia........................................................................................................

Dorobek artystyczny...................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
Na co dzień jestem ……………………………………………………………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji 
do musicalu oraz zamieszczania materiałów z castingu, przygotowań do niego na stronach musicalu, 
w internecie, telewizji i radiu. Jednocześnie przyjmuję  do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania się do spektaklu i obsadzenia  w jednej z ról zobowiązuję się do uczestnictwa w warsztatach oraz szkoleniach z tym związanych:

- indywidualnych zajęciach wokalnych,

- grupowych zajęciach choreograficznych

- nagraniach muzycznych i prezentacji tych utwórów w celach marketingowych 

- nagraniach studyjnych piosenek z musicalu

- występach scenicznych zgodnie z podpisanym kotraktem 

....................................................................

data i podpis

Ankietę prosimy po wypełnieniu przesłać na adres mailowy: casting@okruchyzycia.eu 
oraz przynieść oryginał na casting
Ja, ………………………………………  niżej podpisany oświadczam, że jestem prawnym opiekunem …………………………………. I wyrażam zgodę na Jej (Jego) udział w całym procesie rekrutacji, castingu, zajęć szkoleniowych oraz spektakli musicalu „Okruchy życia”, a także na medialną prezentację wizerunku dziecka. 
………………………………………..
data i podpis Rodzica/Opiekuna

