
                           XXVIII  PRZEGLĄD „GODNIE ŚWIĘTA” 

                                              PRZEWORSK 2024 
1.Miejsce imprezy: 

– sala widowiskowa Miejskiego Ośrodka Kultury w Przeworsku 

 

2.Termin imprezy:   13 stycznia 2024 r. sobota  godz.10.00 

     

 

3.Przegląd obejmował będzie polskie zwyczaje i obrzędy związane  z okresem Świąt Bożego    

    Narodzenia i Nowego Roku w następujących  formach:      

– Jasełka – do 30 minut ( bez nagłośnienia ) 

– Grupa kolędnicza –  ( bez nagłośnienia ) 

– Kolędy i pastorałki w wykonaniu zespołów i solistów – 2 utwory ( bez podkładów 

muzycznych, dopuszcza się tradycyjne  instrumenty ludowe) 

 

4.Obrzędy Bożonarodzeniowe związane z naszym Regionem zyskają  większą liczbę punktów. 

 

5. W Przeglądzie mogą brać udział dzieci i dorośli w trzech kategoriach  wiekowych : 

  -   dzieci w wieku przedszkolnym 

– dzieci i młodzież szkół podstawowych 

– młodzież szkół średnich oraz dorośli 

   

 

6. Cel imprezy: 

– kultywowanie obrzędów i zwyczajów Bożonarodzeniowych naszego  Regionu 

– prezentacja umiejętności wokalnych i aktorskich wykonawców 

– popularyzacja śpiewania regionalnych kolęd i pastorałek oraz wspólnego kolędowania 

 

7. Dla laureatów Przeglądu przewidziane są dyplomy i nagrody pieniężne. 

       

 

 

8.Zgłoszenia  należy dostarczyć osobiście - pokój nr 17- lub przesłać na  adres : 

kolejko.mok@gmail.com  dnia 4 stycznia  2024r.        

  

 

9. Sprawy nie ujęte w regulaminie rozstrzyga organizator. 

 

Uwaga:  Scenografię  jednakową dla wszystkich uczestników Przeglądu  przygotuje Miejski 

Ośrodek Kultury . 
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                               XXVIII PRZEGLĄD „GODNIE ŚWIĘTA” 

                                        PRZEWORSK 2024       

     
K A R T A      Z G Ł O S Z E N I A 

 

   

 1.Imię i nazwisko,wiek solisty, nazwa zespołu/ilość osób w zespole 

   

   ................................................................................................................... 

 

 2.Nazwa, adres instytucji patronującej wykonawcy.................................... 

 

  ................................................................................................................... 

 

 3.Prezentowany program /czas trwania/ 

 

    A .............................................................................................................. 

  
 

    B .............................................................................................................. 

 

 

 4.Imię i nazwisko opiekuna nr tel. ............................................................. 

      

  ................................................................................................................... 

 

 

5. Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016r. (Dz. Urz. UE L 119z 4.05. 2016r)  wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie danych 

osobowych z XXVI Przeglądu ''Godnie Święta''  organizowanego 13 stycznia 2024 r w Miejskim 

Ośrodku Kultury im. Oskara Kolberga w Przeworsku,zawartych w karcie zgłoszenia oraz 

nieodpłatną publikację zdjęć i zamieszczanie ich na stronach internetowych oraz w lokalnych 

mediach. 

  

 

 

                                                                       ....................................................................................... 

                                                                       data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie, 

                                                                       lub instruktora / kierownika /opiekuna / rodzica 

                                                                       w przypadku osób niepełnoletnich 

                         

                                                                               

                                                                          

 

 

 

               ......................................                                                  ........................................... 
             pieczęć instytucji delegującej                                                                           podpis opiekuna                                                                                     
                                                                                               
                            


