PrzeTANCZanie Granic
2025
Laboratoria - Nabor

Laboratoria warsztatowo-tworcze
17-24 pazdziernika 2025, Krosno

NABOR DO UDZIAtU W LABORATORIACH
WARSZTATOWO-TWORCZYCH

DLA ARTYSTOW | KADRY TANCA Z | BEZ
NIEPEENOSPRAWNOSCI, OSOB GLUCHYCH
| NEUROROZNORODNYCH

* Wymagane

Formularz Zgtoszenia do udziatlu w naborze na osoby uczestniczace w
Laboratoriach
Prosze wypetnia¢ formularz w skupieniu podajac tylko prawdziwe informacje. Przed wystaniem formularza prosze

sprawdzi¢ czy wszystkie pola sa prawidiowo wypetnione.

Jesdli potrzebne jest wsparcia przy wypetnianiu formularza, mozna skontaktowac sie z koordynatorka programu - Patrycja
Alenku¢, e-mail: patrycja.alenkuc@nimit.pl, tel. +48 785 180 000 (sms lub rozmowa).


mailto:patrycja.alenkuc@nimit.pl

PODSTAWOWE INFORMACIJE

Prosze poda¢ niezbedne dane identyfikacyjne do zarejestrowania Zgtoszenia na udziat w Laboratoriach

1. Imie i nazwisko *

2. Numer telefonu do bezposredniego kontaktu *

Warto$¢ musi by¢ liczba

3. Adres e-mail do bezposredniego kontaktu *

4. Jaki preferujesz sposdb komunikagji? *

D rozmowa telefoniczna

[] swms

D korespondencja mailowa

D wideo rozmowa bez ttumacza PJM

D wideo rozmowa z ttumaczem PJM

5. Okreslenie swojej tozsamosci sprawnosciowej *
Ta informacja jest potrzebna do skompletowania grupy oséb uczestniczacych (minimum potowe grupy beda
stanowity osoby z niepetnosprawnosciami, g/Gtuche, neuroréznorodne)
D bez niepetnosprawnosci
[ ] ofGhuchy(a)
D Z neuroatypowoscig
D z niepetnosprawnoscia intelektualng
D z niepetnosprawnoscia ruchowa

D z niepetnosprawnoscig sensoryczna

D z niepetnosprawnoscig wzroku



DZIALALNOSC ARTYSTYCZNA

Informacje na temat doswiadczenia artystycznego, w szczegdlnosci tanecznego. Mozna podac przebieg sciezki edukadji
artystycznej w tym tanecznej. Informacje na temat motywacji do wziecia udziatu w Laboratoriach oraz w jaki sposob zostanie
wykorzystana wiedza i umiejetnosci zdobyte podczas Laboratoridw.

6. Na Laboratoria zgtaszam sie jako: *

D Osoba zajmujaca sie taneczna dziatalnoscia artystyczna, np. tancem, performansem, choreografia

D Osoba zajmujgca sie taneczna dziatalnoscig edukacyjna, np. prowadzeniem zajec, warsztatow

D Inne

7. Prosze opisa¢ doswiadczenie artystyczne i/lub edukacyjne zwigzane z ruchem, tancem lub
choreografig? *

Obszernos¢ odpowiedzi wynosi do 4000 znakéw (w tym spacje).

8. Prosze precyzyjnie opisa¢ konkretne powody checi wziecia udziatu w Laboratoriach. *

Obszernos$¢ odpowiedzi wynosi do 4000 znakéw (w tym spacje).

9. Prosze precyzyjnie opisac konkretne cele, ktére chcesz osiggnaé biorac udziat w
Laboratoriach. *

Obszernos¢ odpowiedzi wynosi do 4000 znakéw (w tym spacje).

10. Prosze mozliwie precyzyjnie okresli¢ mozliwosci i plany swojej dalszej dziatalnosci
artystycznej i/lub edukacyjnej, w tym tanecznej. *

Obszernos¢ odpowiedzi wynosi do 4000 znakdw (w tym spacje).

11. Prosze opisac w jaki sposdb udziat w Laboratoriach oraz osiggniete cele bedg mogty miec
wptyw na plany dalszej dziatalnosci artystycznej i/lub edukacyjnej, w tym tanecznej. *

Obszernos¢ odpowiedzi wynosi do 4000 znakéw (w tym spacje).



12. Czym dla Ciebie jest réznorodnosé, w tym niepetnosprawnosé? Opisz jaka wedtug Ciebie jest
lub powinna by¢ definicja réznorodnosci, w tym niepetnosprawnosci. *

Obszernos¢ odpowiedzi wynosi do 4000 znakéw (w tym spacje).



POTRZEBY

Informacje na temat potrzeb zwigzanych z udziatem w Laboratoriach.

13.

Prosze o okreslenie potrzeb zwigzanych z udziatem w Laboratoriach, wynikajacych z auto
tozsamosci sprawnosciowej, kondycyjnej i percepcyjnej. *

Pytanie dotyczy potrzeb zwigzanych z dostepnoscig m.in. architektoniczna, komunikacyjno-informacyjna
(audiodeskrypgja, jezyk prosty), potrzebami zywieniowymi (np. dieta miesna, rybna, weganska, wegetarianska,
lekkostrawna, nietolerancje pokarmowe, alergie).

Jedli nie wystepujg zadne szczegdlne potrzeby prosze wpisa¢ w oknie ponizej: "Nie mam potrzeb".

. Czy w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w Laboratoriach bedziesz zgtaszac¢

zapotrzebowanie na ttumacza Polskiego Jezyka Migowego? *

O 1Ak
O N

. Czy w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w Laboratoriach bedzie Ci towarzyszyt pies

asystujacy lub pies przewodnik? *

O 1Ak
(O N

. Czy w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w Laboratoriach bedzie Ci towarzyszyt(a)

asystent(ka) osobisty(-a) lub osoba asystujaca? *

O 1Ak
(O N

. Prosze poda¢ dane asystenta(-ki) osobistego(-gj) lub osoby asystujacej: imie i nazwisko,

numer telefonu i adres e-mail *

Po zapoznaniu sie z Informacjg Administratora zamieszczong pod adresem https://nimit.pl/odo/ - INFORMACJA
ADMINISTRATORA projekty, programy, konkursy, wydarzenia, asystent(ka) osobisty(-a) lub osoba

asystujaca wyraza zgode na przetwarzanie podanych dobrowolnie danych osobowych w trybie art. 6 ust. 1
lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Instytut Muzyki i Tanca w Warszawie, ul. Tamka
3, 00-349 Warszawa. Szczegdtowe informacje

o przetwarzaniu danych mozna uzyskac kontaktujgc sie z Administratorem: tel. +22 829 20 29; e-mail:
nimit@nimit.pl lub Inspektorem ochrony danych osobowych: Jarostaw Felifski tel. 508608136.


http://m.in/
https://nimit.pl/odo/
mailto:nimit@nimit.pl

ZGODY | OSWIADCZENIA

Oswiadczenie potwierdzajgce zapoznanie sie z Regulaminem naboru oraz informacjami o przetwarzaniu danych osobowych,
zgoda na przetwarzanie danych osobowych, oswiadczenie dotyczace rezydencji podatkowej.

18. Po zapoznaniu sie z Informacja Administratora zamieszczona pod
adresem https://nimit.pl/odo/ — INFORMACJA ADMINISTRATORA projekty, programy,
konkursy, wydarzenia, wyrazam zgode na przetwarzanie podanych dobrowolnie danych
osobowych w trybie art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO. *

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Instytut Muzyki i Tanca w Warszawie, ul. Tamka
3, 00-349 Warszawa. Szczegdtowe informacje

o przetwarzaniu danych mozna uzyska¢ kontaktujac sie z Administratorem: tel. +22 829 20 29; e-mail:
nimit@nimit.pl lub Inspektorem ochrony danych osobowych: Jarostaw Felinski tel. 508608136.

Q Tak

19. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w formie elektronicznej w trybie
art. 6 ust. 1 lit a) RODO w zwigzku z art. 4 ustawy o Swiadczeniu ustug droga elektroniczna
(Dz. U 2024, poz. 1513) w celu ztozenia niniejszego Zgtoszenia. *

Q Tak

20. Potwierdzam zapoznanie sie¢ z Regulaminem i akceptuje jego warunki

Link do Regulaminu: https://nimit.pl/wp-content/uploads/2025/09/1.-Regulamin-naboru.pdf

*

Q Tak

21. Oswiadczam, ze posiadam rezydencje podatkowa w Polsce *

O Tak


mailto:nimit@nimit.pl
https://nimit.pl/odo/
https://nimit.pl/wp-content/uploads/2025/09/1.-Regulamin-naboru.pdf

PRZYPOMNIENIE

Przed wystaniem formularza prosze sprawdzi¢ czy wszystkie pola sa prawidtowo wypetnione.

Jesli potrzebne jest wsparcie przy wypetnianiu formularza, prosze skontaktowac sie z Koordynatorkg Programu -
Patrycja Alenku¢, e-mail: przekraczanie.granic@nimit.pl, tel. +48 785 180 000 (sms lub rozmowa).


mailto:przekraczanie.granic@nimit.pl

DZIEKUJEMY ZA WYPEENIENIE FORMULARZA

Dziekujemy za przestanie formularza.
TEN KOMUNIKAT JEST POTWIERDZENIEM WYSEANIA FOMULARZA. Potwierdzenia nie bedzie wystane na adres

mailowy.

Wyniki zostang opublikowane do 10 pazdziernika 2025 roku na stronie internetowej www.nimit.pl, a do 3 dni od daty
opublikowania wynikéw osoby, ktére wystaty Zgtoszenia otrzymaja elektroniczne informacje z wynikami.

Ta zawarto$¢ nie zostata stworzona ani zatwierdzona przez firme Microsoft. Podane przez Ciebie informacje zostana przestane witascicielowi
formularza.

Microsoft Forms


http://www.nimit.pl/

