REGULAMIN

I. Cele przeglądu

1. Upowszechnianie słowa mówionego w języku angielskim, doskonalenie technik mówienia po angielsku.

2. Zachęcanie młodzieży do rozwijania i prezentowania talentów aktorskich.

3. Wzbogacenie wiedzy o literaturze i kulturze brytyjskiej

4. Nawiązywanie nowych kontaktów koleżeńskich, integracja uczniów z zabrzańskich środowisk.

II. Warunki uczestnictwa:

1. Przegląd przeznaczony jest dla młodzieży klas V - VII SP, która pragnie przedstawić swoje umiejętności teatralno – językowe.

2. Komisja konkursowa oceni przygotowanie i odegranie krótkiej scenki rodzajowej w języku angielskim (czas trwania scenki to maksymalnie 10 minut, prosimy o przestrzeganie czasu, w przeciwnym razie występ zostanie przerwany) z udziałem maksymalnie 5 osób. 
3. Przedmiotem zainteresowana komisji będzie

 - deklamacja w języku angielskim (poprawność wymowy, intonacja)

 - scenografia – kostiumy

 - ogólne „wrażenie” aktorskie.

4. Przy doborze repertuaru można korzystać z dowolnych źródeł.

5. Warunkiem uczestnictwa jest wypełnienie i przesłanie karty zgłoszenia oraz zgody rodzica na przetwarzanie danych osobowych i upowszechnianie wizerunku. KARTY zgłoszenia dostępne na stronie internetowej szkoły w zakładce „do pobrania” : http://sp3bmc.letnet.pl  
III. Postanowienia końcowe:

1. Zgłoszenie uczestnictwa powinno nastąpić do dnia 22 listopada 2017r. faksem lub pocztą oświatową na adres:

Szkoła Podstawowa nr 3
im. Bohaterów Monte Cassino w Zabrzu

41 – 800 Zabrze

ul. Szenwalda 2

tel./fax. (032) 271 38 28, +48508500164

tel. organizatora : 600358348 Izabela, 796501219 Joanna

2. Organizatorzy zapewniają aparaturę nagłaśniającą, 2 mikrofony, sprzęt do odtwarzania muzyki.

3. Nauczyciele przygotowujący młodzież do przeglądu otrzymają pamiątkowe dyplomy, a laureaci nagrody rzeczowe.

Zgłoszenie do konkursu oznacza akceptację niniejszego regulaminu.
Pieczęć szkoły

KARTA ZGŁOSZENIA
*Prosimy wypełnić drukowanymi literami

XIII  PRZEGLĄD  MAŁYCH FORM TEATRALNYCH W JĘZYKU ANGIELSKIM

1. Imiona i nazwiska uczestników:

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

2. Nazwa i adres szkoły:

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

3. Tytuł wykonywanej scenki:

4. ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Imię i nazwisko oraz telefon nauczyciela – opiekuna:

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

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

Miejscowość, data                                                                                         podpis opiekuna

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam Szkole Podstawowej nr 3 im. Bohaterów Monte Cassino w Zabrzu nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka

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

Imię i nazwisko ucznia

bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć w trakcie konkursu „Przeglądu Małych Form teatralnych w języku angielskim”, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez Szkołę Podstawową nr 3 działalnością.

……………………………………………


……………………………………

Miejscowość i data



Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

………………………………………

imię i nazwisko uczestnika

przez Szkołę Podstawową nr 3 im. Bohaterów Monte Cassino w Zabrzu, w celu przeprowadzenia Przeglądu Małych Form Teatralnych w języku angielskim.
zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.1 Ustawy z 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.).Podanie danych jest dobrowolne. Podającym dane przysługuje prawo do wglądu i poprawiania swoich danych. Administratorem danych osobowych jest  Gimnazjum nr 16 im. Bohaterów Monte Cassino w Zabrzu. Administrator danych zapewnia ochronę podanych danych osobowych. Dane osobowe będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w oparciu o wyrażone zgody.
…………………………………

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego  

