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	IX. Festiwal Twórczości Artystycznej Osób Niepełnosprawnych „JESIENNE KLIMATY” organizowany jest dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębszym 
i głębokim (uczniów „szkół życia”, klas edukacyjno-terapeutycznych, przedszkoli specjalnych, ośrodków rehabilitacyjnych).

REGULAMIN

IX. FESTIWALU TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

„JESIENNE KLIMATY”

Cele:

· Zaprezentowanie działalności artystycznej osób niepełnosprawnych.

· Wymiana doświadczeń.

· Integracja ze środowiskiem.

· Kształtowanie i rozwój zainteresowań osób niepełnosprawnych.

· Przełamywanie barier związanych z niepełnosprawnością.

ZASADY UCZESTNICTWA – UWAGI ORGANIZACYJNE

1. Zapraszamy dziecięce i młodzieżowe zespoły artystyczne oraz solistów (osoby z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębszym i głębokim) do prezentacji w czterech kategoriach:

· teatr

· muzyka

· taniec

· plastyka

Prezentacje teatralne, muzyczne i taneczne odbędą się na scenie Śląskim Teatrze Impresaryjnym  
im. Henryka Bisty w Rudzie Śląskiej ul. P. Niedurnego 69. 

2. Ustala się górną granicę wieku wykonawców na 24 lata.
3. Ustala się limity czasowe i ilościowe prezentacji:

· teatr: jedna prezentacja teatralna; max. liczba wykonawców w zespole – 10 osób; czas trwania – do 15 minut; max. czas ustawienia i zniesienia scenografii – 10 minut.

· muzyka: jeden utwór instrumentalny, wokalny lub wokalno-instrumentalny, zarówno zespołowy jak i solowy; max. liczba wykonawców w zespole – 6; czas prezentacji – do 10 minut.

· taniec: prezentacja jednego układu tanecznego; max. liczba wykonawców w zespole – 8; czas prezentacji – do 10 minut.

· plastyka:  max. trzy prace plastyczne o tematyce jesiennej, wykonane dowolną techniką.
Prace należy opisać umieszczając na odwrocie dane: imię i nazwisko, wiek ucznia, adres placówki, dane opiekuna i dostarczyć do dnia  18 października 2024r. na adres placówki.
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4. Zgłoszenia udziału w Festiwalu prosimy przesyłać wg załączonego wzoru


       KARTY ZGŁOSZENIA w terminie do 16 października 2018r. na adres:








Szkoła Podstawowa nr 12 Specjalna im. Św. Łukasza


ul. Sygietyńskiego 6


41-710 Ruda Śląska


� HYPERLINK "mailto:szkolazycia@poczta.onet.pl" ��sekretariat@sp12rsl.edu.pl�


tel/fax 32-340-00-10


Dopisek: „Jesienne Klimaty”





W RAZIE PYTAŃ DZWONIĆ: 603 850 850


 








   5. Zgłoszeni wykonawcy zostaną powiadomieni telefonicznie o godzinie występu.





   6. Każdy zespół powinien posiadać opiekunów – zgodnie z obowiązującymi przepisami.





   7. Placówki delegujące zabezpieczają przejazd swoich wykonawców na własny koszt.





   8. Organizator zapewnia:


nagłośnienie,


oświetlenie,


garderoby,


poczęstunek dla uczestników





9. UWAGA: Jeżeli podczas występu będziecie Państwo używać niestandardowych rekwizytów jak np. konfetti, serpentyny, bańki mydlane itp. proszę nas o tym poinformować – wymogi przeciwpożarowe.


OCENY I NAGRODY





Nie przyznaje się I, II i III miejsca. 


Uczestnicy otrzymują dyplomy, dyplomy zespołowe i nagrody zespołowe.


Wręczenie nagród odbędzie się w dniu występów (23 października 2024r.) w Śląskim Teatrze Impresaryjnym im. H. Bisty w Rudzie Śląskiej.


 


Ps. W związku z RODO dane osobowe uczestników i zgody na ich przetwarzanie do celów Festiwalu Twórczości Artystycznej Osób Niepełnosprawnych „Jesienne Klimaty” zapewniają opiekunowie uczestników w/w Festiwalu.








ZAPRASZAMY

















(pieczęć placówki)





KARTA ZGŁOSZENIA





IX. FESTIWAL TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 


„JESIENNE KLIMATY”





1. Zgłoszenie udziału w kategorii (teatr, muzyka, taniec)......................................................................





2. Nazwa placówki, adres, telefon:.........................................................................................................


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


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





3. Wykonawca / nazwa zespołu (imię i nazwisko, nazwa), ilość wykonawców (członków zespołu):


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


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





4. Liczba opiekunów, imię i nazwisko, tel. kontaktowy:


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


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





5. Tytuł prezentacji, autor (tekstu, muzyki, opracowania):.....................................................................


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





6. Czas trwania występu ................ czas przygotowania do występu ...................................................





7. Potrzeby techniczne / inne uwagi istotne dla organizatorów:


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


Prosimy o wypisanie drukowanymi literami





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


                                                                                                                       (podpis osoby zgłaszającej)














(pieczęć placówki)


KARTA ZGŁOSZENIA





IX. FESTIWAL TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 


„JESIENNE KLIMATY”





1. Zgłoszenie udziału w kategorii (teatr, muzyka, taniec)......................................................................





2. Nazwa placówki, adres, telefon:.........................................................................................................


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


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





3. Wykonawca / nazwa zespołu (imię i nazwisko, nazwa), ilość wykonawców (członków zespołu):


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


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





4. Liczba opiekunów, imię i nazwisko, tel. kontaktowy:


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


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





5. Tytuł prezentacji, autor (tekstu, muzyki, opracowania):.....................................................................


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





6. Czas trwania występu ................ czas przygotowania do występu ...................................................





7. Potrzeby techniczne / inne uwagi istotne dla organizatorów:


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


Prosimy o wypisanie drukowanymi literami








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


                                                                                                              (podpis osoby zgłaszającej)























Zgoda na przetwarzanie danych osobowych








Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych  osobowych mojego dziecka/ podopiecznego/ osoby w stosunku do której sprawuję pieczę zastępczą o w podanym wyżej zakresie�





Przez Szkołę Podstawową nr 12 Specjalną im. św. Łukasza w Rudzie Śląskiej,41-710 Ruda Śląska, ul. Sygietyńskiego 6, organ prowadzący - Miasto Ruda Śląska, 41-709 Ruda Śląska, Plac Jana Pawła II  6.





w celu przygotowania i przeprowadzenia IX. Festiwalu Twórczości Artystycznej Osób Niepełnosprawnych „JESIENNE KLIMATY” w dniach od 01.10 do 30.10.2024 r.





Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres naszej firmy spod adresu, którego zgoda dotyczy.











……………………….………………….……………





Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę




















Zgoda na przetwarzanie danych osobowych








Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych  osobowych mojego dziecka/ podopiecznego/ osoby w stosunku do której sprawuję pieczę zastępczą o w podanym wyżej zakresie�





Przez Szkołę Podstawową nr 12 Specjalną im. św. Łukasza w Rudzie Śląskiej,41-710 Ruda Śląska, ul. Sygietyńskiego 6, organ prowadzący - Miasto Ruda Śląska, 41-709 Ruda Śląska, Plac Jana Pawła II  6.





w celu przygotowania i przeprowadzenia IX. Festiwalu Twórczości Artystycznej Osób Niepełnosprawnych „JESIENNE KLIMATY” w dniach od 01.10 do 30.10.2024r.





Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres naszej firmy spod adresu, którego zgoda dotyczy.








……………………….………………….……………





Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę























