
„ TAAAKIE JAJA”
POTYCZKI KABARETOWÓW AUTORSKICH Werbkowice 2014

REGULAMIN
ORGANIZATORZY
Kabaret Szara Eminencja
Gminny Ośrodek Kultury w Werbkowicach
TERMIN i MIEJSCE
16 marca 2014r. – Gminny Ośrodek Kultury w Werbkowicach
ZASADY UCZESTNICTWA
1. Potyczki mają charakter konkursowy.
2. Warunkiem uczestnictwa  jest otrzymanie zaproszenia .
3. Warunkiem otrzymania zaproszenia jest nadesłanie na adres organizatorów wypełnionej karty 
zgłoszeniowej oraz minimum 15 minutowy fragment programu / może być link do strony 
z nagraniami wideo /. Dopuszczalna jest wysyłka drogą elektroniczną.

Po przesłuchaniu i obejrzeniu zgromadzonego materiału:
- organizatorzy zapraszają 4 wybrane kabarety
- wymagany czas trwania programu od 25  do 30 minut
- prezentowane programy muszą być własnego autorstwa
- za treści użyte w programie odpowiadają kabarety

OCENA PROGRAMÓW
1. Organizatorzy nie przewidują uczestnictwa żadnego lokalnego kabaretu. Miejscowy kabaret 

wystąpi poza konkursem.
2. Podstawą do oceny kabaretów będzie głosowanie przeprowadzone wśród widzów.

Po obejrzeniu wszystkich programów każdy widz ma możliwość wybrania najlepszego /tylko 
jednego/ kabaretu. Kupony do głosowania umieszczone będą przy każdej wejściówce.
NAGRODY
Dla wszystkich kabaretów przewidziane są nagrody pieniężne i upominki.
Nagroda główna i ZŁOTE JAJO – 1200 zł.
                              SREBRNE JAJO- 600 zł.
                              BRĄZOWE JAJO -300zł  za 3 i 4 miejsce

POZOSTAŁE INFORMACJE

1.Kabarety przyjeżdżają na koszt własny.
2.Organizatorzy zapewniają :
- scenę
- nagłośnienie
- oświetlenie
- możliwość przeprowadzenia prób
3.Kabarety otrzymają gorący posiłek i napoje
4.Wysłanie zgłoszenia oznacza akceptacje regulaminu.
5.Zgłoszenia wysyłać  do dnia 15.02.201  4r  . na adres:
Kabaret Szara Eminencja
Gminny Ośrodek Kultury w Werbkowicach
22-550 Werbkowice
lub kab.szaraeminencja@o2.pl
Szczegółowe informacje: tel. 503328132 – Sławomir Stasiuk
                                          tel. 84 6572032 – GOK Werbkowice – Katarzyna Serafin

mailto:kab.szaraeminencja@o2.pl


KARTA  ZGŁOSZENIA

„ TAAAKIE JAJA”
POTYCZKI KABARETÓW AUTORSKICH  Werbkowice 2014

Nazwa kabaretu …................................................................................................................................

Adres ….................................................................................................................................................

Kontakt / tel. e-mail...............................................................................................................................

Liczba osób w zespole …......................................................................................................................

Szef  kabaretu …...................................................................................................................................

Autorzy tekstów.....................................................................................................................................

Autorzy muzyki …................................................................................................................................

Czas trwania programu / 25 – 30 min. /............................................................

Informacja o kabarecie / dla prowadzącego /........................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

Potrzeby techniczne..............................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................

                                                                                 ….........................................................................
                                                                                              data i podpis kierownika zespołu


