MEODZI |

MUSICAL O

i -

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DT. UCZESTNICTWA W PROJEKCIE MLODZI | MUSICAL

Wypetniony formularz, nalezy przesta¢ jako dokument pdf lub skan/zdjecie na adres: kontakt@magnoliastowarzyszenie.pl.

Dane uczestnika:

NAZWISKO: | | IMIE: | |
EMAIL: | | TELEFON: | |
ADRES: | |

MIASTO: | | kobpPoczTowy: [ ] wiek [ ]

DODATKOWE INFORMACJE, O KTORYCH POWINNI WIEDZIEC PROWADZACY:

ZAINTERESOWANIA:

Dane rodzica/opiekuna prawnego:

NAZWISKO: | | IMIE: | |
EMAIL: | | TELEFON: | |
ADRES: | |
MIASTO: | KOD POCZTOWY: |

DODATKOWE INFORMACJE

Do zgtoszenia prosze dotgczy¢ kilkuminutowe (od 1 do 3 minut) nagranie, zrobione telefonem, na ktérym uczestnik wykonuje utwor
muzyczny (Spiew), lub recytuje wiersz. Nagranie nie stanowi weryfikacji do przyjecia do projektu, umozliwia tylko poznanie gtosu i lepsze
przygotowanie warsztatow. Nagranie nie bedzie nigdzie upubliczniane i bedzie jedynie udostepnione do wgladu dla treneréw:
Stowarzyszenia Teatralnego INGENIUM i Stowarzyszenia MAGNOLIA.



OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem UCZESTNIKA i wyrazam zgode na jego udziat w catym procesie
rekrutacji, cyklu warsztatow, oraz wystepie finatowym realizowanym przez Stowarzyszenie MAGNOLIA, we wspétpracy z trenerami
Stowarzyszenia Teatralnego INGENIUM, a takze na ewentualng medialng prezentacje wizerunku UCZESTNIKA podczas warsztatéw oraz
wystepu finatowego, zwigzanych z projektem MtLODZI | MUSICAL.

PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DATA:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych UCZESTNIKA do celéw zwigzanych z projektem oraz
zamieszczania materiatldw z warsztatow, przygotowan do musicalu w Internecie, telewizji i radiu. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci,
ze w przypadku zakwalifikowania sie do projektu i obsadzenia w jednej z rdl, zobowigzuje sie do uczestnictwa w warsztatach,
indywidualnych zajeciach wokalnych, grupowych zajeciach choreograficznych, nagraniach muzycznych oraz prezentacji tych utworéw w
celach marketingowych, nagraniach piosenek z musicalu, wystgpach scenicznych.

Uczestnictwo w zajeciach jest obowigzkowe. Dopuszcza sie usprawiedliwione nieobecnosci na zajeciach, ktére nalezy zgtosi¢ uprzednio
trenerowi. W takim przypadku zobowigzuje sie do zrealizowania przez UCZESTNIKA, w okresie nieobecnosci zadan powierzonych przez
trenera.

PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEG DATA:

INFORMACJE O PROJEKCIE

MELODZI | MUSICAL

To projekt skierowany do dzieci i mtodziezy w wieku 10-15 lat.

Bedg to warsztaty pracy z tekstem, teatralne, wokalne, taneczne i integracyjne pod okiem wysokiej klasy treneréw: Anny Markowskiej
(Stowarzyszenie Teatralne Ingenium), Karola Switajskiego (Stowarzyszenie Teatralne Ingenium) i Doroty Sumity (Stowarzyszenia Magnolia)
oraz zespotu Stowarzyszenia MAGNOLIA.

Zajecia nastawione sg na rozwéj indywidualnych umiejetnosci uczestnikow oraz integracje i prace w grupie.

Bezposrednim efektem projektu bedzie wydarzenie kulturalne MUSICAL realizowane przez uczestnikbw pod przewodnictwem treneréw,
ktore odbedzie sie na Osowe;.

Dzieki realizacji projektu chcemy réwniez rozwingé kreatywnos$¢ uczestnikdéw, poszerzy¢ ich mozliwosci i zdolnosci teatralne, wokalne i
taneczne. Warsztaty to réwniez Swietna okazja do ksztaltowania u miodziezy zainteresowania kulturg i sztuka, a takze rozwiniecie
umiejetnosci wspétpracy w grupie, akceptacji siebie i innych, budowania zaufania do drugiej osoby, ale réwniez odpowiedzialnosci za
wspolny projekt. Doswiadczenie zdobyte w wyniku uczestnictwa z pewnoscia pomoze uczestnikom w budowaniu tzw. kompetencji
przysztosci, ktérymi sg miedzy innymi kreatywnos¢ i innowacyjnoseé.

Przewidujemy mozliwo$¢ kontynuowania projektu, tak aby uczestnicy mogli rozwija¢ swojg przygode na scenie.

WYSTEP FINALOWY: PIATEK 25 WRZESNIA godz. 18.00
O PRZYJECIU DO PROJEKTU DECYDUJE KOLEINOSC ZGLOSZEN.
UCZESTNICTWO W PROJEKCIE JEST BEZPLATNE.

PROJEKT JEST DOFINANSOWANY ZE SRODKOW MIASTA GDANSKA.

HARMONOGRAM PROJEKTU



LIPIEC

DATA GODZINY QPIS
{taicia Sredinio od 2 do 3 godain}

06 (pon) 10.00-12.00 Integracja
07 [wt) 10.00-12.00 Integracia
08 (Sr) 10.00-12.00 Praca ze scenariuszem
09 [czw) 10.00-12.00 Praca ze scenariuszem
10 (pt) 10.00-12.00 Praca ze scenariuszem
11 (sob) 10.00-13.00 wokal[indyw.)
20 {pon) 10.00-12.00 Gry zespotowe/ twiczenie te kstow
21 jwt) 10.00-12.00 Gry zespotowe/ Cwiczenie te kstow
22 (5r) 9.30-12.30 Wokaliinterpretacja
23 [czw) 9.30-12.30 Wokaliinterpretacja
24 [pt) 9.30-12.30 Wokaliinterpretacja
27 (pon) 9.30-12.00 Choreografia
28 (wt) 9.30-12.00 Choreografia
25 j&r) 9.30-12.00 Choreografia
30 [czw) 9.30-12.00 Choreografia
31 [pt) 9.30-12.00 Choreografia
SIERPIEM
DATA GODZINY OPIS

|aajgcia Srednio od 2 do 3 godiin

06 [czw) 9.30-12.30 Wokaliteatraine
07 (pt) 9.30-12.30 Wokaliteatraine
Data douzgodnienia Do uzgodnienia Choreografia

17 (pon) 9.30-12.30 Wokaliteatraine
18 (wt) 9.30-12.30 Wokaliteatraine
18 jsr) 9.30-12.30 Wokaliteatraine
27 (czw) 9.30-12.30 Wokaliteatraine
Data douzgodnienia Do uzgodnienia Choreografia

WRZESIEM
DATA GODZINY OPIS

|2gjigcia sredinio od 2 do 3 godiin}

02 (1) 0d 17.30 Praby

05 [sob) 0d 9.00 Wokaliproby

09 (5r) 0d 17.30 Proby

12 [sob) 0d 9.00 Wokaliproby

16 (5r) 0d 17.30 Praby

18 (sob) Od 9.00 Waokaliproby

23 [&r) 0d 17.30 PROBA GENERALNA

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany harmonogramu. Warsztaty realizowane bedg w formie zaje¢ grupowych, jak i zaje¢
indywidualnych w podanych terminach. Szczegétowy harmonogram udostepniony zostanie uczestnikom projektu w pierwszym tygodniu
zajec¢. W celu lepszej komunikacji, planujemy stworzenie dla uczestnikoéw projektu i ich opiekundéw zamknietej grupy na FB.
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