Załącznik do Zarządzenia nr 16/2025
Dyrektora Mazowieckiego Teatru Muzycznego im. Jana Kiepury

z dnia 15 kwietnia 2025 roku
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MAZOWIECKI
TEATR MUZYCZNY

IM. JANA KIEPURY





Załącznik nr 1

do Regulaminu Konkursu „Teatralne Nagrody Muzyczne im. Jana Kiepury” 
Edycja XIX
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do Konkursu „Teatralne Nagrody Muzyczne im. Jana Kiepury”

Edycja XIX
Nazwa instytucji dokonującej zgłoszenia: 


Imię i nazwisko Dyrektora instytucji: 


Adres instytucji: 


Adres e-mail instytucji: 


Nr telefonu instytucji: 

	Kategoria:

(Proszę wpisać numer i nazwę kategorii lub nazwę nagrody specjalnej.)
	

	Zgłaszany:

(Tytuł spektaklu lub imię i nazwisko osoby)
	

	Tytuł spektaklu:

(Nie dotyczy kategorii nr 1 i 2 oraz „Nagrody specjalnej za całokształt pracy artystycznej.)
	

	Data premiery spektaklu:
(W przypadku dołączenia Artysty do obsady spektaklu, który miał premierę przed 2024 r., proszę wskazać tę informację i podać datę premiery spektaklu.)
	

	Rola:

(Dotyczy kategorii nr 11–18.)
	

	Wskazanie fragmentów nagrania audiowizualnego spektaklu z udziałem zgłaszanej osoby oraz ewent. wskazówki umożliwiające jej zidentyfikowanie.
(Dotyczy kategorii 11–18.)
	

	Uzasadnienie zgłoszenia:
	

	Adres zamieszkania zgłaszanej osoby:
(Nie dotyczy kategorii nr 1 i 2. Proszę także podać adres do korespondencji, jeśli jest inny niż adres zamieszkania.)
	

	Adres e-mail zgłaszanej osoby:
(Nie dotyczy kategorii nr 1 i 2.)
	

	Numer telefonu zgłaszanej osoby:

(Nie dotyczy kategorii nr 1 i 2.)
	

	Materiał pokazowy:

(Link do nagrania audiowizualnego spektaklu na portalu YouTube oraz nazwy, lokalizacja i opis ewentualnych dodatkowych materiałów pokazowych)
	

	Nota biograficzna:

(Nie dotyczy kategorii nr 1 i 2.
Wymagana jest aktualna nota o objętości do 500 znaków ze spacjami, autoryzowana przez osobę, której dotyczy.)
	

	Zdjęcie:

(Nie dotyczy kategorii nr 1 i 2. Proszę umieścić zdjęcie obok, w tabeli, oraz dodatkowo przesłać je wraz ze zgłoszeniem w postaci pliku JPG.)
	


_______________________________________              _______________________________________
    Pieczęć instytucji 



       Data i podpis Dyrektora instytucji
Uwaga! Formularz zgłoszeniowy należy przesłać drogą mailową na adres tnm@mteatr.pl obowiązkowo w dwóch wersjach:

a) plik PDF zawierający wypełniony komputerowo formularz zgłoszeniowy (bez podpisów i pieczęci) wraz z wymaganymi załącznikami;
b) skan wypełnionego komputerowo oraz opatrzonego wymaganymi podpisami i pieczęciami formularza zgłoszeniowego w formacie PDF.
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