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Obchody Miedzynarodowego Dnia Ziemi i Zdrowia 2018

KONKURS MALYCH FORM TEATRALNYCH

Regulamin

1. Organizatorem konkursu jest Miejski Osrodek Kultury im. Oskara Kolberga
w Przeworsku oraz Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Przeworsku.

2. Cel i zakres tematyczny.

Celem konkursu jest szeroko rozumiana edukacja ekologiczna i zdrowotna poprzez
przygotowanie inscenizicji promujgcej: zagadnienia ochrony srodowiska i réznorodnosci
biologicznej, zanieczyszczen, ktére sg zwigzane z negatywnym wplywem na zdrowie
cztowieka.

Tematyka powinna dotyczyé w/w zagagnien i odnosi¢ sie do tegorocznego hasta
“Swiatowego Dnia Ziemi” W zgodzie z naturg. Temat tegorocznych obchoddéw
“Swiatowego Dnia Zdrowia” Zdrowie dla wszystkich jest do$é obszerny. Pragniemy do
wspétpracy zaprosi¢ rézne grupy wiekowe dlatego kwestia zdrowia dla dzieci
przedszkolnych i uczniéw do klasy V obejmuje szeroko pojety temat zdrowia.

Uczniéw klas starszych szkét podstawowych i ponadpodstawowych zachecamy do
przygotowania zagadnieh w zakresie ochrony zdrowia i profilaktyki uzaleznien i przemocy.

3. Konkurs skierowany jest do wszystkich grup teatralnych (nie wiecej niz 8 —
osobowych!!l) ktérzy sg mieszkancami powiatu przeworskiego w trzech kategoriach
wiekowych:

| - dzieci przedszkolne

II - uczniowie z klas I- V szkoty podstawowej,

[l - uczniowie z klas VI - VIl szkoty podstawowej oraz uczniowie szkot
ponadpodstawowych.

4. Zasady udziatu i przeprowadzania konkursu.

Nadestanie drogg pocztowg, elektroniczng (za potwierdzeniem) lub osobiste dostarczenie

karty zgtoszenia do 9 kwietnia 2017 r. na adres:

Miejski Osrodek Kultury im. Oskara Kolberga , ul. Jagiellonska 10 a, 37 — 200 Przeworsk
m.mok.prz@gmail.com lub psse.oswiata@o2.pl_z dopiskiem “KONKURS MALYCH

FORM TEATRALNYCH 2018 r.”

- konkurs przeprowadzony =zostanie w trzech kategoriach wiekowych, | - dzieci
przedszkolne, Il - uczniowie z klas | - V szkoty podstawowej, lll - uczniowie z klas VI - VII
szkoty podstawowej oraz uczniowie szkot ponadpodstawowych

- scenografia, kostiumy i inne rekwizyty — dowolnie przygotowane we wtasnym zakresie,

- tgczny czas wykonania - max. 15 min. !!!

- forma prezentacji — dowolna (spektakl, kabaret, przedstawienie, teatr cieni, psychodrama,
pantomima, musical, dialog, monolog),

- dokumentacja zdjeciowa tworzona podczas konkursu, udostepniona zostanie na
nastepujgcych polach eksploatacji: druk w dowolnej liczbie publikacji i w dowolnym
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naktadzie, bezterminowa prezentacja na stronie www.mok.przeworsk.um.gov.pl , na

portalu spotecznosciowym FB, wprowadzanie do pamieci komputera.
- konkurs zostanie rozstrzygniety podczas obchodéw MDZiZ 2018 na scenie MOK

Przeworsk w dniu 20 kwietnia 2018 r. (pigtek)
- 0 kolejnoéci wystepdéw decyduje Organizator

5. Kryteria oceny inscenizacji:
walory artystyczne 0- 5 pkt
e zgodno$¢ tresci z zakresem tematycznym regulaminu  0-5 pkt.
e sposoéb przekazania tresci, forma i pomystowosé 0-5 pkt.
e pochodzenie scenariusza (wtasny -3 /zmodyfikowany -2/ gotowy -1) 0-3 pkt.

6. Koszty przyjazdu na konkurs nie sg refundowane przez organizatoréw.

7. Dodatkowe informacje uzyska¢ mozna pod numerem telefonu (016) 648 79 11
wew. 21 /p. Gabriel Manowiec — MOK Przeworsk/ lub piszac na adres:
gm.mok.prz@gmail.com lub (016) 648 79 01 wew. 18 /p. Justyna Katamarz — PSSE
Przeworsk/ lub e- mail psse.oswiata@o2.pl

8. Kwestie nie ujete w regulaminie rozstrzyga Organizator.
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Karta zgltoszenia
Obchody Miedzynarodowego Dnia Ziemi i Zdrowia 2018
Konkurs Matych Form Teatralnych

1. Nazwa grupy teatralNe). ..eeeeeee e
a. imiona i nazwiska wystepujacych 0s6b 0raz Klase ...........cooovvviiiiiiiiiiiiieee

2. Instytucja (przedszkole,
54 (o - ) PSSR

3. Przedstawienie ( tytut, nazwisko i imie autora, czas trwania prezentacji ( max. 15 min.!!!), ew. nazwisko i
imie ttumacza

5. Imig i NAZWISKO INSIIUKIOIa .....oiiiieeiiie e s e

V]

. telefon lub e-mail KONaKIOWY .........oiiiiiiiii e

Akceptuje regulamin i wyrazam zgode na przetwarzanie danych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pézn.zm. ) w celu przeprowadzenia konkursu
oraz dalszego wykorzystania prac.

miejscowos¢ i data podpis



