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	36ο Παγκύπριο Φεστιβάλ Ερασιτεχνικού Θεάτρου 2023
2 Οκτωβρίου - 12 Νοεμβρίου 2023



Έντυπο Συμμετοχής
Συμπληρώστε το Έντυπο με τα στοιχεία του σχήματός σας και αποστείλτε το στο nmourouzi@thoc.org.cy μέχρι τις 16 Ιουλίου 2023.
Ημερομηνία:	_______________________________________________
Επίσημη ονομασία σχήματος:	_______________________________________________
Υπεύθυνος σχήματος:	_______________________________________________
Τηλέφωνο επικοινωνίας:	_______________________________________________
E-mail: __________________________________________________________________



Δημιουργικοί Συντελεστές Παράστασης
Συγγραφέας: _____________________________________________________________
Έργο: ___________________________________________________________________
Μετάφραση (εάν υπάρχει): _________________________________________________
Διασκευή (εάν υπάρχει): ____________________________________________________
Σκηνοθεσία: ______________________________________________________________
Σκηνικά: _________________________________________________________________
Κοστούμια: _______________________________________________________________
Μουσική/Μουσική επιμέλεια (ότι ισχύει): ______________________________________
Χορογραφία: ______________________________________________________________
Κίνηση: __________________________________________________________________
Άλλο (προσδιορίστε): _______________________________________________________





Διανομή (με τη σειρά εμφάνισης)
Ρόλος								Ονοματεπώνυμο
[bookmark: _Hlk137716941]______________________________				___________________________
______________________________				___________________________
______________________________				___________________________
______________________________				___________________________
______________________________				___________________________
______________________________				___________________________
______________________________				___________________________
______________________________				___________________________
______________________________				___________________________
______________________________				___________________________
______________________________				___________________________
______________________________				___________________________
______________________________				___________________________
______________________________				___________________________

Προτεινόμενες Ημερομηνίες στο διάστημα διεξαγωγής του Φεστιβάλ (όχι συνεχόμενες)
1. _________________________________
2. _________________________________
3. _________________________________
4. _________________________________




Επισυναπτόμενα αποδεικτικά προηγούμενων παραστάσεων (οι ομάδες που έχουν λάβει μέρος στο Φεστιβάλ του ΘΟΚ με τουλάχιστον δύο παραστάσεις τα τελευταία πέντε χρόνια, μπορούν να αναφέρουν μόνο ονομαστικά τις παραστάσεις αυτές και τα έτη):
Α)
Β)
Γ) ___ Δεν πληρούμε τον όρο 5 της Προκήρυξης και επιθυμούμε έγκριση από τον ΘΟΚ 
Επιθυμείτε συμβουλευτικές υπηρεσίες από την Καλλιτεχνική Επιτροπή του Φεστιβάλ στο διάστημα των δοκιμών σας;  
Ναι___
Όχι___ 




Με την παρούσα βεβαιούται πως η συμμετοχή μας συνάδει με τους όρους της προκήρυξης του 36ου Παγκύπριου Φεστιβάλ Ερασιτεχνικού Θεάτρου όπως αυτή δημοσιεύτηκε στον Τύπο.
Δια της παρούσης δηλώνω υπεύθυνα πως η ομάδα αναλαμβάνει την ευθύνη για τη διοργάνωση της παράστασης, αλλά και για την εξασφάλιση τυχόν πνευματικών ή άλλων δικαιωμάτων που προκύπτουν σε σχέση με την παράσταση.

Όνομα (Ολογράφως) Υπευθύνου Ομάδας: 
______________________________________________

Υπογραφή: _____________________________________
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