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REGULAMIN KONKURSU DĄBROWKI KABARETON II 
1. [image: image7.png]


Organizator: Fundacja GAMA, ul. Gen. N. Sulika 1, 16-200 Dąbrowa Białostocka, email: fundacjagama@gmail.com, tel/fax (085) 7 120 285 

2. Osobą  odpowiedzialną za konkurs jest Aneta Fiećko-Luty – wiceprezes zarządu  Fundacji (tel. kontaktowy  510 568 007).

3. Cele konkursu jest: 
· Celem projektu jest podniesienie poziomu atrakcyjności rewalidacji osób niepełnosprawnych– podopiecznym WTZ -  cel będzie zrealizowany dzięki zajęciom teatralnym, które są niezbędne do przygotowania występu kabaretowego (odbywać się będą w każdym WTZ a ich rezultaty widoczne będą w ilości przygotowanych skeczy),  

· Umożliwienie poczucia odniesienia sukcesu, sprawdzenia siebie i swoich możliwości przez  os. niepełnosprawne poprzez występy przed liczną publicznością oraz otrzymanie nagrody (nie przewidujemy przegranych drużyn, wszyscy uczestnicy kabaretonu dostaną upominki i dyplomy)

· Integracja osób niepełnosprawnych z lokalną młodzieżą – planujemy zaprosić do wspólnej zabawy grupę wolontariuszy, która zorganizuje cykl gier i zabaw.

· Przełamanie barier oraz stereotypów dotyczących osób niepełnosprawnych wśród młodzieży – dzięki wspólnej imprezie pokażemy młodym ludziom, że osoby niepełnosprawne – podobnie jak oni – lubią tańczyć, chodzić do kina, teatru i wesoło spędzać czas w towarzystwie przyjaciół. 

· Zapewnienie osobom niepełnosprawnym oraz ich opiekunom, kreatywnie wesoło i aktywnie spędzonego czasu. 
· Projekt przyczyni się do integracji osób niepełnosprawnych ze społeczeństwem lokalnym jak również innymi osobami niepełnosprawnymi z województwa podlaskiego - dzięki spotkaniu w Dąbrowie, wspólnej zabawie i rywalizacji.

4. Zgłoszenie do konkursu następuje poprzez dostarczenie wypełnionej  karty zgłoszeniowej do biura Fundacji nie później niż 27 września 2013r drogą pocztową na wskazany adres bądź faxem (085) 7 120 285. O zakwalifikowaniu się do konkursu decyduje kolejność zgłoszeń.

5. Uczestnikami konkursu mogą być osoby niepełnosprawne - podopieczni Warsztatów Terapii Zajęciowej z terenu województwa podlaskiego.

6. Każdy Warsztat może być reprezentowany przez jeden zespół teatralny wystawiający jeden skecz.

7. Długość skeczu nie może przekraczać 15 minut. 

8. Przegląd  - Dąbrowski Kabareton II- odbędzie się 6 listopada 2013 
9. Koszty związane z dojazdem i powrotem na konkurs ponoszą uczestnicy.

10. Jury powołane przez organizatora ustali werdykt i wręczy nagrody  po występach wszystkich zespołów. 
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Decyzje Jury są ostateczne.

12. Dla laureatów konkursu organizator przewidział nagrody rzeczowe i dyplomy finansowane z budżetu Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Białymstoku przy wsparciu finansowy PFRON-u.

13. Organizator zastrzega sobie prawo wykorzystania wizerunku uczestników konkursu w wydawnictwach lub na stronach internetowych w celach promocyjnych.

14. Złożenie formularza zgłoszeniowego jest równoznaczne z zaakceptowaniem regulaminu konkursu. 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY





DO UDZIAŁU W II DĄBROWSKIM KABARETONIE
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Warsztat Terapii Zajęciowej w ...............................................

tytuł skeczu: ................................................................................................................................

czas trwania skeczu : ..................................

liczba osób biorących udział w imprezie

podopieczni  ..........................

opiekunowie/kierowcy ........................................

potrzebne rekwizyty które ma przygotować organizator imprezy

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

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

(podpis przedstawiciela WTZ)
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Fundacja GAMA
                  
tel/fax (085) 7 120 285

ul. Gen. N. Sulika 1
      REGON: 200244322
email: fundacjagama@gmail.com


16-200 Dąbrowa Białostocka
                               NIP: 545-177-90-34                             www.fundacjagama.za.pl
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