
Załącznik nr 2 do Regulaminu 

 
Formularz zgłoszeniowy – casting do spektaklu „Kim Jesteśmy?” 

 
 
Imię i nazwisko uczestnika: …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Wiek uczestnika: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon do rodzica/opiekuna prawnego: ………………………………………………………………………………… 
 
e-mail rodzica/opiekuna prawnego: ………………………………………………………………………………………. 
 
Zainteresowania uczestnika: ..………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
 
Dlaczego biorę udział w castingu? …………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku mojego syna 
/ mojej córki zgodnie z zapisami w pkt. IV regulaminu castingu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………………….. 
( miejscowość, data, podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


