Regulamin 
IX Powiatowego Przeglądu Amatorskich Zespołów Teatralnych Dębica 2016
1. Organizatorzy

II Liceum Ogólnokształcące im. ks. Jana Twardowskiego w Dębicy
Wydział Kultury, Turystyki, Sportu i Promocji Starostwa Powiatowego w Dębicy 
przy współpracy Domu Kultury „Śnieżka”
2. Termin oraz miejsce

· 5.04.2016 r. 

· sala widowiskowa Domu Kultury „Śnieżka” w Dębicy, przy ul. Bojanowskiego 18
3. Warunki uczestnictwa
· W prezentacjach mogą uczestniczyć zespoły uprawiające różnorodne formy teatralne np.: monodram, teatry dramatyczne, teatry poetyckie.
· Konfrontacje obejmują kategorie szkół ponadgimnazjalnych.
· Tematyka repertuarowa w oparciu o dowolny materiał literacki.
· Czas trwania spektaklu – do 30 min. Montaż scenografii (i demontaż) 
– maksymalnie 10 minut.
· Warunkiem uczestnictwa jest wypełnienie i dostarczenie karty zgłoszenia organizatorowi eliminacji do dnia 7 marca 2016 r. W karcie zgłoszenia należy określić czas trwania przedstawienia oraz podać niezbędne wymagania techniczne (np.: reflektory, odtwarzacz, cd, laptop, projektor itp.), przy czym nie zapewnia się żadnych elementów scenograficznych. 
· Adres organizatora

Starostwo Powiatowe w Dębicy
Wydział Kultury, Turystyki, Sportu i Promocji
      ul. Parkowa 28, 39-200 Dębica
4. Kryteria oceny
· realizacja sceniczna (kultura słowa, gest, ruch, dykcja aktorów)

· umiejętność przekazania treści

· oryginalność 
· scenografia

Werdykt jury jest ostateczny.
5. Nagrody

· Najlepszemu zespołowi teatralnemu zostanie przyznane Grand Prix Przeglądu. 

· Wszyscy uczestnicy otrzymają pamiątkowe dyplomy.
6. Dodatkowe informacje

· Organizator zastrzega sobie wyłączne prawo ustalenia kolejności występowania zespołów 
w czasie prezentacji konkursowych.

· Informacji szczegółowych udziela Wydział Kultury, Turystyki, Sportu i Promocji 
Starostwa Powiatowego w Dębicy, tel. 14 680 31 24.  
IX Powiatowy Przegląd Amatorskich Zespołów Teatralnych Dębica 2016
KARTA ZGŁOSZENIA

1. Nazwa  zespołu teatralnego oraz liczba występujących osób (lub imię i nazwisko 
w przypadku osoby wykonującej monodram):

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa szkoły, przy której działa zespół:

…………………………………………………………………………………………………
adres:…………………………………………………………………………………………...

tel. szkoły: ……………………………………………………………………………………...

3. Imię i nazwisko opiekuna zespołu:

…………………………………………………………………………………………………

tel. kontaktowy: ………………………………………………………………………………
4. Tytuł spektaklu, reżyseria:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
5. Czas trwania spektaklu:

…………………………………………………………………………………………………
6. Niezbędne wymagania techniczne:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………..
Podpis zgłaszającego












