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Termin i miejsce 

10 listopad 2018  r. godz. 13
00

 

Miejsce: Hala Sportowa przy Szkole Podstawowej w Szadku, 

ul. Prusinowska 4 
 

Biuro organizacyjne 

Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury, ul. Widawska 16 

98-240 Szadek, tel. 43 821 51 20, e-mail: mgok.szadek@op.pl  
 

Założenia i cele festiwalu: 

 Wzbudzanie aktywnego uczestnictwa w działaniach związanych 

z kulturą muzyczną, 

 Podnoszenie poziomu wykonawczego zespołów seniorów, 

 Wymiana doświadczeń i pomysłów pomiędzy uczestnikami przeglądu 

 Pielęgnowanie tradycji w piosence 

 Dzielenie się doświadczeniami ze wspólnego muzykowania, 

 nawiązywanie kontaktów, integracja grup seniorów 

 Doskonalenie poziomu wykonawczego zespołów amatorskich 
 

Warunki uczestnictwa: 
1. W Festiwalu uczestniczyć mogą amatorskie zespoły seniorów,  

zespoły chóralne oraz zespoły wokalne wraz z akompaniamentem. 

2. W pisemnym zgłoszeniu na przygotowanym formularzu zespoły  

przesyłają tytuły piosenek z repertuaru przygotowanego na festiwal  

w nieprzekraczalnym terminie do 2 listopada 2018 r. 

3. Formularz zgłoszeniowy należy przesłać pocztą elektroniczną na  

adres mail: mgok.szadek@op.pl lub pocztą tradycyjną na adres: 

 Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury w Szadku, ul. Widawska 16,  

98-240 Szadek w nieprzekraczalnym terminie do 2.11.2018 r. 

4. Wykonawcy zobowiązani są do wpłaty akredytacji w wysokości 20 zł od 

osoby przelewem na konto Miejsko-Gminnego Ośrodka Kultury w Szadku,  

nr. konta  15 9269 0004 0000 4516 2000 0010 Faktura do odbioru w dniu 

imprezy. W akredytację wliczony jest obiad oraz kawa i herbata. 

     
5. O ostatecznym zakwalifikowaniu do udziału w festiwalu organizator 

poinformuje uczestników drogą mailową lub telefoniczną.  
 

 

      Regulamin festiwalu 
1. Festiwal odbywa się na terenie Szkoły Podstawowej w Szadku, ul. 

Prusinowska 4, 98-240 Szadek, od godz. 13
00

 Organizator zapewnia 

garderoby. 

2. W programie podczas występu możliwe jest wykonanie utworów  

z akompaniamentem. Organizatorzy nie zapewniają instrumentów 

akompaniujących, ale zapewniają nagłośnienie. 

3. O kolejności przesłuchań decyduje Organizator. 

4. Chóry oraz zespoły zobowiązane są do wykonania programu, na który 

złożą się trzy utwory. 

5. Maksymalny czas wykonywania programu wynosi 15 min. 

6. Festiwal zakończy się ogłoszeniem wyników, wręczeniem nagród  

i koncertem laureatów. 

7. Organizator nie pokrywa kosztów przejazdu ani noclegów. 

8. Zgłoszenie chóru, zespołu do udziału w Festiwalu jest równoznaczne z 

wyrażeniem zgody na nieodpłatne prawo rejestracji artystycznego 

wykonania dowolną techniką zapisu i jego rozpowszechniania oraz 

przetwarzania danych. 

9. Występy uczestników oceniać będzie profesjonalne Jury powołane 

przez Organizatora. Jury oceniać będzie dobór repertuaru, interpretację, 

emisję głosu, dykcję oraz ogólny wyraz artystyczny.  Postanowienia 

jury są ostateczne i nieodwołalne. 

10. Rezygnacja z udziału w Festiwalu oraz wszelkie zmiany powinny być 

zgłaszane najpóźniej do 7 listopada 2018 r. , osobiście lub telefonicznie 

pod nr. telefonu 43 82 15 120 lub 660 494 574 
 

 

      Nagrody: 
1. Każdy z zespołów otrzyma pamiątkowy dyplom oraz statuetkę 

festiwalową. 

2. Jury wyłoni laureatów I, II i III nagrody oraz wyróżnień. 

3. Zwycięzcy uhonorowani zostaną dyplomami oraz nagrodami 

finansowymi. 
 

. 

Burmistrz 

 Gminy i Miasta Szadek 

 

Marszałek 

Województwa  Łódzkiego 

 

Starosta 
Zduńskowolski 

 

Zadanie współfinansowane ze środków Województwa 

Łódzkiego, Powiatu Zduńskowolskiego 

oraz Gminy i Miasta Szadek 
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                   Przegląd Piosenki Patriotycznej „Matecznik” 

Spotkania Artystyczne Amatorskich Zespołów Wokalnych Seniorów                

                                KARTA UCZESTNICTWA 

 

1.Nazwa zespołu: 

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

2.Adres i telefon kontaktowy opiekuna/kierownika zespołu:  

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

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

 

3.Nazwa i adres placówki delegującej: ..................................................... 

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

 

5. REPERTUAR (tytuł, autor tekstu, kompozytor): 

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

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

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

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

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

 
 

6. INFORMACJE O ZESPOLE (dla konferansjera):  

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

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

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

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

 
 

7. Potrzeby dotyczące warunków technicznych prezentacji: …………... 

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

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

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

 

 

 
.......................................................                     ………………………..... 
        miejscowość, data                     podpis 

Przegląd Piosenki Patriotycznej „Matecznik” 

Spotkania Artystyczne Amatorskich Zespołów Wokalnych Seniorów 

             

KARTA UCZESTNICTWA 

 

1.Nazwa zespołu: 

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

 

2.Adres i telefon kontaktowy opiekuna/kierownika zespołu:  

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

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

 

 

3.Nazwa i adres placówki delegującej: ............................................... 

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

 

 

5. REPERTUAR (tytuł, autor tekstu, kompozytor): 

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

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

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

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

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

 

 

6. INFORMACJE O ZESPOLE (dla konferansjera):  

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

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

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

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

 

 

7. Potrzeby dotyczące warunków technicznych prezentacji: …..…... 

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

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

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

 

 

.......................................................                     ………………………..... 
                miejscowość, data                                                     podpis 

  


