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Erkel Fesztivál 2026.
Országos Musical Színjátszó Találkozó 
BUDAPEST, 2026. JÚNIUS 4-7.
 
ZENÉS SZÍNHÁZ VERSENY - JELENTKEZÉSI LAP
 
 
 
[bookmark: _ok54r6cehtg4]Csoport neve: 
 
Csoport rövid bemutatása: 
 
Levelezési cím:
 
[bookmark: _f9f5f324x257]Email cím:
[bookmark: _9qqmxcdqdhnv] 
[bookmark: _xwdrv0ign4op]Web-cím és/vagy Facebook oldal:
 
Telefonszám: 
 
Felnőtt kísérő(k) neve, telefonszáma: 
 
Szerző(k):
 
Produkció címe:
 
Rendező neve:
 
Produkció időtartama (színpadi előkészület, le/fel pakolás):

Max. 5 perces bemutatkozó video internetes elérhetősége:

Max. 10 perces előadás/próbarészlet internetes elérhetősége:


 
Jelentkezési határidő: 
2026. március 23.
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Adatkezelési nyilatkozat – csoportos jelentkezés

A jelentkezés elküldésével a csoport minden résztvevője hozzájárul ahhoz, hogy a Szervező a megadott személyes adatokat a verseny lebonyolítása és kapcsolattartás céljából kezelje. Tudomásul vesszük, hogy a rendezvényen kép- és hangfelvétel készülhet, amelyet a Szervező kommunikációs célra felhasználhat. A hozzájárulás bármikor visszavonható.

18 év alatti résztvevő esetén a törvényes képviselő hozzájárulása szükséges.





SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT
(18 év alatti résztvevő számára)

Fontos: a csoport előválogatón való továbbjutása esetén jelen nyilatkozatot kitöltve és aláírva a rendezvény első napján kötelező leadni a szervezők részére.

Alulírott
Név: ________________________________________________
Születési hely, idő: _____________________________________
Lakcím: ______________________________________________
Személyi igazolvány száma: ______________________________

mint a kiskorú törvényes képviselője,
hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem

Gyermek neve: _________________________________________
Születési hely, idő: _______________________________________
Lakcím: ________________________________________________
TAJ száma (opcionális): ___________________________________
Színjátszó csoport neve: ___________________________________

részt vegyen a(z)

Rendezvény neve: Erkel Fesztivál 2026. – Országos Musical Színjátszó Találkozó
Helyszíne: 1081 Budapest, II. János Pál pápa tér 30. – Erkel Színház 
Időpontja: 2026. június 04. – június 07. 

című rendezvényen.




Kijelentem, hogy:
· Gyermekem egészségi állapota lehetővé teszi a programon való részvételt.
· Vállalom, hogy a gyermek esetleges egészségügyi problémájáról, gyógyszeréről, érzékenységéről előzetesen tájékoztatom a szervezőket.

Egészségügyi információ (ha van):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adatkezelési hozzájárulás
Hozzájárulok ahhoz, hogy a rendezvény szervezője a gyermekem személyes adatait a rendezvény lebonyolítása céljából kezelje.

Kép- és hangfelvétel
Hozzájárulok / nem járulok hozzá* (a megfelelő rész aláhúzandó),
hogy a rendezvény során készült kép- és hangfelvételeken gyermekem szerepeljen, és azokat a szervező a rendezvény dokumentálása, kommunikációja és promóciója céljából felhasználja.

Szülő / törvényes képviselő aláírása: ____________________________

Telefonszám (sürgősségi elérhetőség): ___________________________



Dátum: ___________________________
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