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PŘIHLÁŠKA

XX. ročník festivalu zájmové umělecké tvorby amatérských zrakově postižených umělců

Tyfloart 2012 
7. – 9. 9. 2012, Karlovy Vary
___________________________________________________________________
1. Osobní údaje
Jméno a příjmení účastníka:..........................................................................................
Datum narození: ..............................................
Číslo OP/pasu:.................................................
2. Kontaktní údaje 

Adresa (včetně PSČ):....................................................................................................
Telefon:.................................................          E-mail:……………………………………. 
3. Další kontaktní osoba v případě nutnosti

Jméno a příjmení: .........................................................................................................
Telefon:.........................................................
E-mail:..................................................
5. Stupeň zrakového postižení:

Nevidomý   (
     Slabozraký   (
6. Jiné zdravotní postižení (jaké): 
………............................................................................................................................
7. Přihlašuji se v oboru (upřesněte):

· hudebním:...............................................................................................................
· literárně-dramatickém:..........................................................................................................
· výtvarném a rukodělném:.............................................................................................................
· zúčastním se pouze jako divák
Pozn: Je možné přihlásit se i do více oborů.

Stručná charakteristika vystoupení nebo vystavované tvorby:

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Přibližná délka vystoupení: …………………………………………………………………..

Technické požadavky:………………………………………………………………………...

Další poznámky:……..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………..

8. Přijedu s průvodcem:

ano    (  
ne  (
Jméno a příjmení průvodce:……...................................................................................
Datum narození:……........................... Číslo OP/pasu:................................................
Adresa (včetně PSČ):……….........................................................................................
Telefon:................................................... E-mail:..........................................................
Účastnický poplatek: 500 Kč na osobu je nutno uhradit nejpozději do 31. 7. 2012 na účet číslo 174-50806424/0600 (GE Money Bank). Jako variabilní symbol (VS) uveďte Vaše datum narození (Př.: datum narození je 14. 10. 1960, VS bude 14101960). 

Pozn.: Je třeba platbu zařídit tak, aby pořadatel obdržel skutečně 500 Kč za osobu!
Účastnický poplatek je možné zaplatit po předchozí domluvě i v hotovosti na sekretariátu/podatelně SONS ČR (Krakovská 21, Praha; 3. patro, Po-Pá 8:00‑13:00).
Datum:





Podpis:

___________________________________________________________________
Vyplněnou přihlášku zašlete poštou nejpozději do 2. července 2012 na adresu:

SONS ČR





„TYFLOART 2012“




Krakovská 21




110 00 Praha 
Přihlášení účastníci obdrží podrobné informace a pokyny během měsíce srpna 2012.[image: image1.png]
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