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	Ime
	

	Prezime
	

	
	

	Diplomirao / diplomirala
	

	a) Godina 
	

	b) Naziv akademije
	

	c) Grad
	

	
	

	Žive predstave (autor i kazalište)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	
	

	Potpisom ovog dokumenta dajem suglasnost da se audicija za predstavu „Glasnogovornik“ smije snimati za potrebe audicije, te potvrđujem da u slučaju angažmana u predstavi Teatra Gavran mogu dati prednost Teatru Gavran u slaganju termina, pred svim drugim teatarskim grupama do 31.12.2023. godine, računajući ljetne mjesece 2022. i 2023.



	U Zagrebu, dana
	

	Potpis
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