Karta zgloszeniowa na Warsztaty z Piotrem Trojanem
Towarzyszacy Festiwalowi Sztuki Aktorskiej Teatropolis

Imie i nazwisko uczestnika

Adres

Adres e-mail

Nr telefonu kontaktowego

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze, zgtoszone nagranie jest moim osobistym dzietem, a moje
majgtkowe prawa autorskie do projektu nie sg ograniczone. Wyrazam tez zgode na
bezptatne wykorzystanie pracy przez Organizatora Warsztatow w zakresie opisanym w

Regulaminie Warsztatéw.

Imie i nazwisko



