
XII EDYCJA - „ Mikrofon dla Przedszkolaka”
Koncert: 01.06.2019 r.

~ REGULAMIN ~
 Organizatorem koncertu jest Wołowski Ośrodek Kultury. Koncert skierowany jest do dzieci w wieku przedszkolnym:

3-6 lat, będących podopiecznymi placówek publicznych i niepublicznych na terenie Gminy Wołów.

 Konkurs składa się z 2 etapów: 

I. etap – eliminacje wewnętrzne w placówkach – wybór maksymalnie 10 dzieci z każdego przedszkola, które za
pośrednictwem Karty Zgłoszeniowej zostają zakwalifikowane do finału;  II. etap – 01.06.2019 r. godz. 16:00, Scena
na Placu Ruskim w Wołowie – Koncert finałowy Konkursu; rozdanie nagród laureatom;

 Warunkiem uczestnictwa w koncercie jest nadesłanie lub złożenie przez Opiekuna  (Rodzica lub Przedszkolanki)
wypełnionej czytelnie Karty Zgłoszenia dziecka, wyłonionego w drodze eliminacji wewnętrznych placówki, do dnia
27.05.2019r.  (poniedziałek),  w  sekretariacie  WOK  –  osobiście,  pocztą,  elektronicznie  pod  adresem
sekretariat@wok-wolow.pl bądź faxem pod nr 713891442.

 Każdy uczestnik przedstawia tylko jeden utwór muzyczny.

 Jeżeli uczestnik prezentuje utwór z podkładem dźwiękowym, podkład ten należy dostarczyć Organizatorowi wraz
z Kartą Zgłoszenia na opisanym imieniem i nazwiskiem dziecka oraz tytułem utworu nośniku CD lub pendrive w
formacie ścieżki audio bądź rozszerzeniu .mp3.

 Organizator zapewnia uczestnikom  sprzęt  nagłaśniający podczas występu.

 Kolejność prezentacji ustala organizator.

 Koncert odbędzie się w dniu 01.06.2019r. na Placu Ruskim w ramach obchodów Dnia Dziecka.

~ KARTA ZGŁOSZENIA ~

 Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………………………

 Wiek ……………………………………………..…..…………………………………………………………………………..….

 Adres zamieszkania, nazwa przedszkola …………………………………………………………………………….
……………………………………………..………………………….....................................................................
tel. …………………..…………………….

 Imię i nazwisko opiekuna …………………………….………………………………………..........................…… 
tel. ……………….………………………..

 Tytuł utworu …………………………….……………………….............……………………………........................

 Autor ………………………..……………………………............………………………………………………………………

[ ] Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych moich danych osobowych na potrzeby organizacji wydarzenia. 

[ ] Zapoznałem/am się z regulaminem wydarzenia i akceptuję jego warunki

        ……………………………….….

                                                                          podpis Opiekuna

KARTĘ ZGŁOSZENIA PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKIEM!

Termin składania kart: 27.05.2019r. (poniedziałek) // Informacje pod nr tel. 3892643


