REGULAMIN XXII PRZEGLĄDU TEATRÓW AMATORSKICH
OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
PISARZOWICE 2019

I. ORGANIZATOR 
· DOM POMOCY SPOŁECZNEJ W SZAROCINIE
· STOWARZYSZENIE DOM 

II. PARTNER 
[bookmark: _Hlk17267363]            CENTRUM BIBLIOTECZNO KULTURALNE W PISARZOWICACH
GMINY KAMIENNA GÓRA
III. MIEJSCE PRZEGLĄDU
· CENTRUM BIBLIOTECZNO KULTURALNE W PISARZOWICACH
· Pisarzowice 72, 58-400 Kamienna Góra
[bookmark: _GoBack]
VI. TERMIN
· Przegląd odbędzie się w dniach 11 - 12.10.2019r.
· Rozpoczęcie dnia 11.10.2019r. godz.1000 w Centrum Biblioteczno Kulturalne
      w Pisarzowicach nr 72
· Nadsyłanie pocztą (DPS Szarocin, Szarocin 1, 58-400 Kamienna Góra), e-mailem (zuzannaK@post.pl), telefonicznie ( tel. 75 742 44 20 lub 21, kom. 511 150 326) 
lub faxem (75 742 44 21) zgłoszenie deklaracji udziału, również noclegu najpóźniej do 11.09.br. (proszę podać dokładną liczbę uczestników oraz nip i adres placówki, na który ma być wystawiona faktura), ORGANIZATOR PROSI O NIEPRZEKRACZANIE TERMINU.
· Nadsyłanie kart zgłoszeń z informacjami o teatrze najpóźniej do dnia 11.09.br.

V. CELE PRZEGLĄDU
· możliwość zaprezentowania umiejętności i artystycznych zdolności osób niepełnosprawnych intelektualnie na scenie
· aktywizowanie tych ludzi, rozładowywanie ich kompleksów i zahamowań
· rozwój i edukacja  osób niepełnosprawnych intelektualnie przez teatr
· wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych
· integracja ze środowiskiem
· wymiana doświadczeń miedzy aktorami i opiekunami zespołów teatralnych

VI. WARUNKI UCZESTNICTWA W PRZEGLĄDZIE
· nadesłanie deklaracji uczestnictwa i kart zgłoszeń   do 11. 09. 2019 roku
· wpłata za udział w Przeglądzie 
· 75 zł od osoby za udział w dwóch dniach (z noclegiem, wyżywieniem i dodatkowymi atrakcjami)
· 45 zł od osoby za udział w jednym dniu (z wyżywieniem i atrakcjami)
· wpłata w terminie do 20. września br. na konto: PKO SA
68 1020 3668 0000 5502 0466 3037 – z dopiskiem opłata za udział w PRZEGLĄDZIE TEATRÓW 2019
· w przeglądzie mogą uczestniczyć grupy teatralne działające w domach pomocy społecznej, warsztatach terapii zajęciowej oraz innych placówkach skupiających osoby niepełnosprawne 



VII. UWAGI KOŃCOWE
· przegląd nie ma charakteru konkursu
· forma teatralna dowolna (kabaret, pantomima, musical, przedstawienie lalkowe)
· tematyka dowolna
· organizator zapewnia oprawę techniczną po wcześniejszym uzgodnieniu
· za grupę teatralną (osoby niepełnosprawne) bezwzględnie odpowiedzialny jest opiekun lub wychowawca z przybyłej placówki proszę nie zostawiać podopiecznych z wolontariuszem, który jest osobą niepełnoletnią i nie pełni funkcji opiekuńczych
· dojazd grup we własnym zakresie
· organizator nie odpowiada za rzeczy zagubione lub pozostawione bez nadzoru
· organizator zapewnia uczestnikom  ocenę spektaklu przez fachowe jury, posiłki, dyplomy i upominki oraz miejscowego przewodnika grupy
· organizator zastrzega sobie prawo do zmian w regulamie imprezy



Deklaracje udziału oraz karty uczestnictwa prosimy wysyłać na adres:
Dom Pomocy Społecznej 
w Szarocinie
Szarocin 1
58-400 Kamienna Góra
e-mail: zuzannaK@post.pl
fax.: (75) 742 44 21

Osoby odpowiedzialne za sprawy organizacyjne:
Zuzanna Kurnyta
Anna Zięba
tel.: (75) 742 44 20 lub 21
kom. : 511 150 326
				
			
Organizatorzy




