
 
 
 
 

 

 
 1.Organizator 

Gminne Centrum Kultury i Promocji w Kobylnicy 

Starostwo Powiatowe w Słupsku 

Centrum Edukacji Regionalnej Warcino 

 

2.Cele imprezy: 

 Rozwijanie aktywności twórczej i przygotowanie do świadomego 

uczestnictwa w życiu kulturalnym 

 Autopromocja własnej osobowości 

 Rozwijanie umiejętności wypowiedzi poprzez formę sztuki scenicznej, 

która w ruchu amatorskim jest niedostrzegana tj. satyra 

 Poczucie humoru w niełatwej sztuce kabaretowej daje młodym 

artystom okazje by zaistnieć 

 Pobudzanie kreatywnej postawy wykonawców w procesie 

zdobywania umiejętności ekspresji myśli i uczuć. 

 

3.Uczestnicy:  

Przegląd jest spotkaniem wielopokoleniowym, ponieważ do udziału w 

przeglądzie zapraszamy uczestników w trzech kategoriach wiekowych:  

- Grupa dziecięca (8-12 lat) 

- Grupa młodzieżowa (13-18 lat) 

-  Grupa dorosłych (19-101 lat) 

 
4.Realizatorzy: 

Biuro organizacyjne: 

Gminne Centrum Kultury i Promocji w Kobylnicy 

Ul. Wodna 20/4 76-251 Kobylnica 

tel./fax: 059 842 90 61 

533 300 674 

mail: kultura@kobylnica.pl 

                                                                                                  

Informacje o VIII POWIATOWYM PRZEGLĄDZIE KABARETÓW„OBCIACH”2015 

zostaną przekazane do prasy i rozgłośni radiowych regionalnych  

i lokalnych oraz portali informacyjno-społecznościowych. 



 

5.Termin i miejsce imprezy 

Termin:   27.03.2015r. od godz. 10:00 

Miejsce: Sala Teatralna Gminnego Centrum  

Kultury i Promocji w Kobylnicy 

ul. Wodna 20/4 76-251  

 

6.Warunki regulaminowe 

Czas prezentacji do 10 minut.  

Za przekroczenie limitu czasowego będą przyznawane punkty karne. 

Udział w Przeglądzie zgłaszamy wypełniając kartę zgłoszeniową  

(w załączeniu), którą należy przesłać organizatorom w nieprzekraczalnym 

terminie do 20 marca oraz opłacenie akredytacji w dniu przyjazdu 

(tytułem uczestnictwa w Przeglądzie) w wysokości 10 PLN od uczestnika. 

Dopuszczane są teksty własne oraz publikowane. 

 

7.Kryteria ocen 

 Treści Kabaretowe dostosowane do poziomu i wieku uczestników, 

 Umiejętności aktorskie (vis comica), 

 Dobry kontakt z widzem 

 Ogólny wyraz artystyczny 

 Scenografia i kostiumy 

 Umiejętności wokalne  
 

 

8.Informacje ogólne 

Autobus Gminnego Centrum Kultury i Promocji będzie podstawiony przy 

dworcu PKP w Słupsku o godz. 9:15. Instytucje zgłaszające zespół winny 

ubezpieczyć uczestników na czas przyjazdu i pobyt. Zespół powinien 

posiadać odpowiednią liczbę opiekunów gwarantującą bezpieczeństwo 

uczestników. Organizatorzy zapewniają nagłośnienie i możliwość 

odtwarzania płyt CD (nie ma możliwości odtworzenia podkładu z innych 

nośników), scenę i garderoby. Zapewniamy obiad i napoje. 

 

9.Wymagania sceniczne 

Wszelkie potrzeby scenograficzne i inne ( stolik, krzesło itp.) oraz ich ilość 

prosimy wpisać w karcie zgłoszeniowej. 

 
 
 

 
 



 

KARTA ZGŁOSZENIA NA  

VIII  POWIATOWY PRZEGLĄD KABARETÓW 

„OBCIACH” 2015 

 
1.Nazwa grupy:________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

2. Adres i telefon kontaktowy:__________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

3. Tytuł prezentacji i autor:_____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

4. Ilość uczestników:___________________________________________________ 

5. Grupa wiekowa:____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

6. Czas prezentacji:____________________________________________________ 

7. Nazwa placówki (kogo reprezentuje grupa):__________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

8.Imiona i nazwiska opiekunów:_________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

9.Wymaganie sceniczne:_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

10.Uwagi:______________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Podpis szefa placówki                                         Podpis opiekuna/opiekunów 

        delegującej           

 

 
 

 


