
BLIŻEJ TEATRU ’ 2017 
IX   OTWARTY PRZEGLĄD TEATRU JEDNEGO AKTORA 

 
 

REGULAMIN 
 

Organizator:  Ośrodek Kultury Gminy Lubin, Księginice 14, 59-300 Lubin 
www.okgminalubin.pl , https://www.facebook.com/okgminalubin 
tel/fax: 76/844 82 33, tel. 76/45 59 86,  sekretariat@okgminalubin.pl 

 
Konkurs skierowany do nauczycieli, instruktorów oraz wszystkich zainteresowanych rozwijaniem zdolności aktorskich 
u dzieci i młodzieży. 
 
Termin i miejsce przeglądu:   17 marca 2017 r. (piątek) - g.9.00 – Świetlica Wiejska w Raszówce.  
 
Cele: 

 Promowanie aktywności twórczej dzieci i młodzieży. 
 Promowanie twórczości pisarzy i poetów polskich. 
 Inspirowanie do poszukiwań nowych form pracy artystycznej. 
 Kształtowanie i rozwijanie zainteresowań dzieci i młodzieży kulturą i sztuką. 
 Edukacja teatralna instruktorów i uczestników przeglądu. 
 Promocja twórczości teatralnej dzieci i młodzieży. 

 
Uczestnictwo: Uczniowie przedszkoli, szkół podstawowych, gimnazjów, szkół średnich i innych placówek 

kulturalnych i oświatowych.  
Kategorie wiekowe:  I – do 8 lat,   II – 9-10 lat, III – 10–12 lat, IV – powyżej 12. 

 
Zasięg: Otwarty. 
 
Założenia organizacyjne: 
 Prezentacje mają formę teatru jednego aktora (tzn. występują elementy teatralne np. ruch sceniczny, 

mimika, gest, kostium, scenografia, rekwizyt, dykcja, interpretacja utworów, itp.). 
 Forma teatralna – dowolna (np. pantomima, przedstawienie lalkowe lub aktorskie, kabaret). 
 Prezentacja – bez mikrofonu. 
 Każdą placówkę może reprezentować dowolna liczba aktorów. 
 Czas trwania występu – maksymalnie 10 minut. 
 Zapisy na Kartach zgłoszeń dołączonych do regulaminu – przyjmuje Organizator przeglądu  

w terminie do 13.03.2017 r. Po terminie zgłoszeń nie przyjmujemy! 
 
Nagrody:  
Organizator przewiduje nagrodę główną, wyróżnienia w poszczególnych kategoriach wiekowych oraz 
dyplomy dla wszystkich uczestników przeglądu. 
 
Dodatkowe informacje: 
 Organizator zapewnia tylko podstawowy sprzęt do odtwarzania tła muzycznego (magnetofon, 

odtwarzacz CD). 
 Uczestnicy nie będą korzystać z nagłośnienia (mikrofonu) – prezentacje teatralne. 
 Scenografia w rozmiarach pozwalających umieścić ją sprawnie na scenie o wymiarach 5mx3m. Tło 

muzyczne – powinno być nagrane na jednej płycie CD w odpowiedniej kolejności. 
 Prosimy o czytelne i dokładne wypełnianie karty zgłoszeń z podaniem pełnych imion  

i nazwisk autorów wykorzystanych tekstów i scenariuszy. 
 Nadesłanie Karty zgłoszeń na przegląd jest równoznaczne z przyjęciem warunków niniejszego 

regulaminu oraz zgodą na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb 
niezbędnych w organizacji przeglądu przez Ośrodek Kultury Gminy Lubin zgodnie z Ustawą  
o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 r. (tj. Dz.U.2015 nr 0 poz. 2135). 

 Koszty związane z przyjazdem aktora ponosi instytucja zgłaszająca. 
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KARTA ZGŁOSZENIA 
 
 

1. UCZESTNIK (imię i nazwisko) …………………………………………………………………… 
 
2. OPIEKUN artystyczny …………………………………………………………………………….. 
 
3. PLACÓWKA (adres, telefon, e-mail) .………….……………………………….………………… 
 
………………………………………………………………………..……………………………….. 
 
 
4. WIEK UCZESTNIKA /data urodzenia/ ………………..………………………………………….. 
 
5. FORMA TEATRALNA /zakreślić właściwą/ 
a/ kabaret, b/ spektakl lalkowy, c/ pantomima, d/ przedstawienie aktorskie 
e/ inne, jakie? ……………. ………………………………………………………………..………… 
 
6. TYTUŁ PREZENTACJI ………………………………………………………………………….. 
 
7. CZAS TRWANIA PREZENTACJI …..………………………………………………..…………. 
 
8. SCENOGRAFIA ……………………………………………………………………….…………. 
 
9. CZAS TRWANIA MONTAŻU…………………………………………………………………… 
 
10. CZAS TRWANIA DEMONTAŻU…………………………………………………..………….. 
 
11. TŁO MUZYCZNE (tytuł, autor muzyki) ……………….…………………………….….……… 
 
12. AUTOR SCENARIUSZA ………………………..………………………………..……………. 
 
13. ŹRÓDŁA LITERACKIE i autor  /jeśli istnieją/………………………………………….……… 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
14. POTRZEBY TECHNICZNE ……………………………………………………………………. 
 
15. INNE UWAGI ……………..…………………………………………………………………….. 
 
 
 
Przyjmuję warunki regulaminu przeglądu oraz wyrażam zgodę na publikowanie danych osobowych 
i wizerunku uczestników, opiekunów oraz nazwy placówki w mediach i materiałach dotyczących 
przeglądu. 
   

 
 

………………………………..………… 
Podpis Dyrektora i pieczątka placówki 


