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JESLItZA - USMIECH"

KS. JAN TWARDOWSK]

Przedmiotem konkursu jest tworczos¢ znaczgcych i wybitnych autoréw, ktérych twérczosé nawigzuje do
mysli przewodniej:



1. CELE KONKURSU:
e upowszechnienie kultury zywego stowa wsréd mtodziezy,
e rozbudzanie zainteresowan literaturg,
e przygotowanie do twdrczego uczestnictwa w zyciu kulturalnym srodowiska lokalnego.
e promocja dokonan artystycznych mtodziezy.
2. ORGANIZACIA KONKURSU:
e konkurs odbedzie sie dnia 25 marca 2015 r./$roda/ o godz. 10:00 w sali widowiskowej MDK
w Lubaczowie,
e przeprowadzony zostanie w dwdch grupach artystycznych:
recytacji - czas wykonania do 5 min,

teatru jednego aktora —do 15 min,

e uczestnicy prezentujg jeden utwér poetycki lub prozatorski dowolnego autora,
e szkota moze wytypowac 4 uczestnikéw,
e zgtoszenia prosimy nadsyta¢ do 18 marca 2015 r. na adres:

MIEJSKI DOM KULTURY

im. Aleksandra Sas Bandrowskiego
ul. M. Konopnickiej 2
37-600 Lubaczéw
sekretariat@mdk.lubaczow.pl
Krystynaczura@wp.pl
www.mdklubaczow

3. JURY DOKONA OCENY WEDLUG NASTEPUJACYCH KRYTERIOW:
e interpretacja utworéw,

kultura stowa,

dobdr repertuaru /wartosc¢ artystyczna/,

e 0gdlny wyraz artystyczny.

4. Llaureaci konkursu zostang zaproszeni do udziatu w konkursie o tytut ,, RECYTATORA ROKU 2015”
podczas DniLubaczowa /czerwiec 2015r./.

5. Uczestnicy i opiekunowie przyjezdzajg na wtasny koszt.
6. Wymagane stroje wizytowe lub stosowne do danego utworu.
7. Komisji przewodniczy¢ bedzie — Anna Demczuk — aktorka Teatru Wandy Siemaszkowej w Rzeszowie.
8. Wszelkich dodatkowych informacji udziela organizator: Krystyna Czura tel. 16 632 96 35
PROGRAM:
e prezentacje uczestnikdw,

e warsztaty teatralne — prowadzgca Anna Demczuk,
e ogtoszenie wynikow i wreczenie nagrod.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY !!!
KARTA ZGLOSZENIA
Y
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3. Adres uczestnika:
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7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.)

Czytelny podpis instruktora Podpis i piecze¢ instytucji lub osoby delegujace;j



