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STOWARZYSZENIE SENIORÓW „TRZECI WIEK”  W  LUBINIE
STAROSTWO POWIATOWE W LUBINIE
CENTRUM KULTURY „MUZA” W LUBINIE

zapraszają na
                     
PRZEGLĄD  FORM  LITERACKICH 

24 października 2018r. (środa),  godz. od 15.00 do 19.00
CK „Muza” Klub „Pod Muzami”
 
Cele konkursu:
ułatwienie dostępu do sztuki, propagowanie poprawnego języka polskiego, rozwijanie 
i umacnianie poczucia tożsamości narodowej, umożliwienie prezentacji dorobku artystycznego amatorów, zachęcenie do rozwijania pasji literackich i wokalnych, podkreślenie roli seniorów w życiu lokalnym powiatu lubińskiego, integracja międzypokoleniowa.

Regulamin przeglądu:
1.Konkurs będzie odbywał się w następujących kategoriach:
· wiersz autorski - Uwaga! Ocenie podlegać będzie treść i forma wiersza, a zatem nagradzani będą autorzy, a nie osoby prezentujące w imieniu autorów. 
· poezja śpiewana.
2.Treść wiersza autorskiego można dostarczyć osobiście, przesłać pocztą, fax-em  lub drogą elektroniczną w terminie do 17.10.2018r.
3. Każdy uczestnik może  prezentować się w dwóch kategoriach.
4. Przegląd skierowany jest do wszystkich osób będących reprezentantami domów dziennego pobytu,       domów opieki, ośrodków wsparcia, warsztatów terapii zajęciowej, szkół organizacji zrzeszających  seniorów i osoby niepełnosprawne powiatu lubińskiego.
5. Powołane   Jury  oceniać  będzie: treść i formę wiersza, stopień  trudności  wykonywanych utworów,  ogólny wyraz artystyczny (pomysłowość, strój,  choreografia, interpretacja utworów),  zdolności  aktorskie,  umiejętności  wokalne, aranżacyjne.
6.W każdej kategorii przewidziano klasyfikację od I  do V miejsca (dyplomy, nagrody rzeczowe).    Pozostali uczestnicy otrzymają drobne upominki.
7. Zapewniamy  słodki poczęstunek.  Nie pokrywamy kosztów transportu.
8.Termin składania zgłoszeń konkursowych do dnia 17.10.2018r.

UWAGA !
ILOŚĆ PREZENTACJI JEST OGRANICZONA – OBOWIĄZUJE KOLEJNOŚĆ ZGŁOSZEŃ.

MOPS - Dom Dziennego Pobytu „Senior”
ul. Sienkiewicza 3, 59 – 300  Lubin 
tel:76/ 746- 83-61  kom.782-704-400
fax-76/847 – 98 – 04, senior@mops.lubin.pl  
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PRZEGLĄD FORM LITERACKICH
			      
 1. Imię i nazwisko wykonawcy, telefon kontaktowy      
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Nazwa reprezentowanej jednostki
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
3. Prezentowany program: tytuł utworu literackiego:
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
tytuł i autor utworu ( dotyczy kategorii poezja śpiewana)
...............................................................................................................................................................................................….
......................................................................................................................................................................................................
4. Rodzaj akompaniamentu, podkładu muzycznego
......................................................................................................................................................................................................
5. Zapotrzebowanie techniczne ( np. stolik, krzesło, linia wzmacniająca instrument, sprzęt do odtworzenia płyty CD, nośnika USB –  w przypadku korzystania z podkładu  prosimy o dostarczenie go do dn. 17 października br.)
................................................................................................................................................................................................…
...................................................................................................................................................................................................

6. Imię i nazwisko opiekuna
...................................................................................................................................................................................................... 


Oświadczenie
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody (niewłaściwe skreślić) na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych 
do celów Przeglądu Form Literackich


		
		

				 ........................................................................
						(data, czytelny podpis)
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