REGULAMIN III PRZEGLĄDU TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ

„GALA TALENTÓW”:

1. Cele:

· Popularyzacja twórczości artystycznej jako sposobu spędzania czasu wolnego.

· Integracja uczniów Szkół Specjalnych , obchody Dnia Godności Osoby Niepełnosprawnej, Dzień Patrona.
2. Organizator:

· Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy im. Polskich Olimpijczyków w Warlubiu 

· Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych „Spróbujmy Razem”
3. Termin:

· 16 maja 2013 roku (CZWARTEK) – godz.9.00,
· Zgłoszenia przyjmowane będą do 26 kwietnia 2013 roku.
· Zgłoszenia proszę wysyłać na adres: Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy  

            im. Polskich Olimpijczyków, ul. Szkolna 8, 86-160 Warlubie

4. Miejsce:

· Gminny Ośrodek Kultury, Promocji i Rekreacji, ul. Bąkowska 12, 86-160 Warlubie
5.       Warunki uczestnictwa:
· W przeglądzie może wziąć udział każda osoba z orzeczeniem o kształceniu  
            specjalnym, lub/i orzeczeniem o niepełnosprawności ze szkoły 

            podstawowej, gimnazjum, szkoły ponadgimnazjalnej.

· Uczestnicy mogą zaprezentować talent wokalny, instrumentalny, taneczny,   

            aktorski(recytatorski).
· Każda szkoła może zaprezentować dwa występy (indywidualne lub  

            zbiorowe).

· Każdy występ nie może trwać dłużej niż 10 minut.

· Warunkiem uczestnictwa jest nadesłanie karty zgłoszeniowej, zgody na 

            przetwarzanie danych osobowych umieszczonej poniżej.

· Na przegląd przyjeżdżają tylko uczestnicy z opiekunami.
6. Nagrody:

· Dyplomy, słodycze i drobne upominki dla wszystkich uczestników „Gali Talentów”
7. Postanowienia końcowe:

· Organizator zapewnia sobie prawo do interpretacji niniejszego regulaminu oraz wprowadzenia zmian.

· Dodatkowe informacje można uzyskać u Moniki Kijewskiej.
UWAGA!!!

Dane osobowe uczestników mogą być przetwarzane przez Organizatora wyłącznie w celu wykonywania ich obowiązków związanych z przeglądem oraz w celach informacyjno-marketingowych Organizatora. Dane będą chronione zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. Nr133/97, poz. 883 z późn. zm.). Uczestnikom Konkursu przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania lub usunięcia.

KOORDYNATOR PRZEGLĄDU:

Monika Kijewska

Tel. kom. 601500541

Tel/fax (52)33-26-162, e-mail: ampd@wp.pl

Wyrażam zgodę_ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia na II Przegląd Twórczości Artystycznej„Gala Talentów” dla potrzeb przeglądu zgodnie z ustawą z dnia 27.08.1997r. Dz. U. z 2002 r., Nr 101,pozycja 926 z późn.zm.

……………………………………………………………………………………………………………………………

Data i podpis rodzica(prawnego opiekuna) dziecka zgłoszonego na przegląd
