WOJEWÓDZKI PRZEGLĄD TWÓRCZOŚCI ZESPOŁÓW

PLASTYCZNYCH DZIECI I MŁODZIEŻY

„Okładka mojej ulubionej książki”

Cele Konkursu:

- prezentacja dziecięcej i młodzieżowej twórczości plastycznej,

- rozwijanie wrażliwości estetycznej, inspirowanej własną fantazją i wyobraźnią

Uczestnictwo:

- konkurs adresowany jest do uczestników placówek kultury i oświaty (z wyjątkiem Liceów   Plastycznych), którzy uczestniczą w zajęciach pozalekcyjnych oraz pozaszkolnych.

- warunkiem uczestnictwa jest wykonanie przez jednego autora jednej pracy, zgodnej z tematyką konkursu w dowolnej technice,

- praca winna być autorskim projektem okładki ulubionej książki z uwzględnieniem jej tytułu w kompozycji,

- format prac A3 lub A2

- prace muszą być opatrzone na odwrocie metryczka: imię i nazwisko autora, wiek, technika, pieczątka placówki (telefon, adres), nazwisko i imię instruktora, nauczyciela.

- wyboru prac do pierwszego etapu konkursu tj. do wystawy szkolnej, w zespole – dokonuje instruktor, nauczyciel.

Organizatorzy wystaw w placówkach kultury i oświaty przekazują w terminie do dnia 01.03.2016r. zestaw prac nagrodzonych i wyróżnionych w etapie podstawowym, organizatorowi przeglądu powiatowego.

Zestaw prac musi zawierać listę zbiorcza autorów, spis prac, pieczątkę placówki.

Prace na etapie powiatowym i wojewódzkim Przeglądu oceniane i kwalifikowane będą protokołem przez jury powoływane przez organizatorów etapów, z udziałem przedstawiciela głównego organizatora.

Etapy wystaw konkursowych:

Każdy z etapów kończy się wystawą.

Etap podstawowy – wystawy organizowane wewnętrznie w placówkach kultury i oświaty w terminie do dnia 19.02.2016 r.

Etap powiatowy – organizuje placówka powiatowa w terminie do dnia 06.05.2016r.

(udział biorą nagrodzone i wyróżnione prace w etapie podstawowym)

Terminy i warunki składania prac:

- do etapu powiatowego - do dnia 18.03.2016 r. przekazanie prac nagrodzonych i wyróżnionych na adres: Kamieński Dom Kultury, ul. Wolińska 9, 72-400 Kamień Pomorski  

Do etapu wojewódzkiego – placówki powiatowe przekazują prace nagrodzone i wyróżnione wraz z protokołem z wystaw powiatowych do dnia 14.05.2016r. Organizatorowi wystawy wojewódzkiej tj. Świdwińskiemu Ośrodkowi Kultury, 78-300 Świdwin, ul. Niedziałkowskiego 17.

Otwarcie wystawy wojewódzkiej i wręczenie nagród: 21 maja 2016r.

Kryteria ocen jury:

Prace oceniane będą w kategoriach wiekowych:

-  6-9 lat,

- 10-12 lat,

- 13-15 lat,

- 16-19 lat.

- poziom artystyczny prac,

- zgodność z tematyka przeglądu,

- technika,

- ogólny wyraz artystyczny.

Organizatorzy wystawy powiatowej proszą ze względów ekspozycyjnych o nadsyłanie prac nie oprawianych w ramach (nie składanych i nie przesyłanych w rulonach).

Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do zmiany terminów i miejsc przeglądu wojewódzkiego.

(pieczątka instytucji delegującej)

K A R T A   Z G Ł O S Z E N I A

                                                    dotyczy przeglądów plastycznych 

Przegląd ARA:                  POWIATOWY - MIEJSKI - WOJEWÓDZKI

1. Nazwa przeglądu .............................................................................................................................. 

2. Imię i nazwisko uczestnika ............................................................................................................. .

3. Kategoria wiekowa..........................................(podać kat. zgodnie z regulaminem właściwego przeglądu)

4. Placówka patronująca (adres,tel. Kontaktowy).......................................................................................

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

5.Adres domowy, telefon uczestnika: .................................................................................................... .…...........................................................................................................................................................                     

                                                                                      E-mail:..............................................................

6.Imię i nazwisko instruktora (adres, tel. kontaktowy, email)...............................................................

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

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

	L.p.
	Tytuł pracy (ilość zgodna z regulaminem)
	Uwagi

	
	
	


                                           Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem przeglądu

Data: .................................                                             ..................................................

                                                                                    (podpis instruktora lub uczestnika)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby przeprowadzenia Przeglądu zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z póź.zm.) w zakresie koniecznym do prawidłowego przeprowadzenia Przeglądu oraz w celach promocji przedsięwzięcia.

                                                                                       …........................................................

                                                                                         data i podpis uczestnika przeglądu

