
DOM KULTURY 
im. W. Gombrowicza  

w Ćmielowie 
 

Z a p r a s z a 
do udziału  w II   Wojewódzki m Kkonkursie   Wokalnym 

„OCALI Ć OD ZAPOMNIENIA”  
Pamięci twórców Kabaretu Starszych Panów 

W 5 rocznicę śmierci Jeremiego Przybory i i 25 rocznicę śmierci Jerzego Wasowskiego 
 
      Cel konkursu: 

1.    Popularyzacja Polskiej piosenki nieŜyjących juŜ wykonawców, kompozytorów oraz autorów tekstów. 
2. Stworzenie moŜliwości zaprezentowania uzdolnionych wykonawców. 
3. Konfrontacja artystów. 
 
Warunki uczestnictwa: 
1. W konkursie mogą brać udział soliści. 
2. Konkurs odbywa się w czterech kategoriach wiekowych do 10 lat, 11 – 13, 14 – 16 17 – 21 
3. Uczestnicy przygotowują do przesłuchań konkursowych dwie piosenki zgodne z załoŜeniem konkursu 

tj. kompozytora, autora lub wykonawcy nieŜyjącego. Mile widziane piosenki z repertuaru Kaberetu 
Starszych Panów. 

4. W trakcie przesłuchań konkursych wykonawca wykona  jedną z dwóch zgłoszonych  piosenek. 
5. W razie wątpliwości jury moŜe poprosić o wykonanie drugiej piosenki. 
6. Uczestnicy mogą reprezentować szkoły, ośrodki kultury oraz samych siebie. 
7. Akredytację w kwocie 20 zł od kaŜdego uczestnika (opiekunowie nie płacą) prosimy wpłacać na konto 

Domu Kultury : Bank Spółdzielczy w OŜarowie o/Ćmielów 70 9423 0000 2002 0020 0426 0003 do 
dnia 20.11.2009r. z dopiskiem: „akredytacja za uczestnika” (podać imię i nazwisko). 

8. Zgłoszenia do konkursu przyjmowane będą w nieprzekraczalnym terminie!!! Wyłącznie do dnia 
20.11.2009 na podstawie czytelnie i kompletnie (imię i nazwisko kompozytora i autora tekstu!) 
wypełnionych kart zgłoszeń. Organizator  zastrzega sobie moŜliwość odrzucenia uczestnika w 
przypadku nie wywiązania się z warunków zawartych w pkt. 7 i 8  

9. Zgłoszenia do konkursu prosimy przesyłać na adres: 
Dom Kultury 

im. W. Gombrowicza 
Ul.Rynek 50 

27-440 Ćmielów 
dodatkowe inf. pod nr. tel. (15) 8612108  fax. (15) 8616010 

               lub na adres e - mail: justyna.chamera@domkultury.cmielow.pl 
 

10.Uczestnicy konkursu,, wykonawcy oraz osoby towarzyszące przyjeŜdzŜają i ubespieczają się na koszt własny 
lub instytucji delegującej. 

 
 

       Przebieg Konkursu: 
1. Konkurs odbędzie się w Domu Kultury im. W. Gombrowicza w Ćmielowie w dniu 28.11.2008 o godz. 

9.00. Podkłady muzyczne prosimy przygotować wyłącznie na płycie CD. 
2.    Próby mikrofonowe od godz. 7.30. do godz. 8.45 w sali widowiskowej DK. Dodatkowo organizator  

zapewnia sale do rozśpiewania. 
3.    Wykonawców będzie oceniać komisja konkursowa powołana przez organizatora. 
4.    Wszyscy wykonawcy otrzymają dyplomy uczestnictwa. 
5.     Zwycięzcy w poszczególnych kategoriach otrzymają cenne nagrody rzeczowe. 
6.     Dla uczestników i ich opiekunów zostanie zorganizowany poczęstunek. 
Kryteria oceny: 
1. Warunki głosowe i umiejętności wokalne. 
2. Interpretacja i dykcja. 
3. AranŜacja. 
4. Właściwy dobór repertuaru. 
5.    Ogólny wyraz artystyczny. 

 Uwaga: 
       Ocena JURY nie podlega dyskusji.!!! 
 



 
„OCALI Ć OD ZAPOMNIENIA” 

 
ĆMIELÓW 2009 

 
KARTA ZGŁOSZENIA 

 
1. Imię i nazwisko solisty i wiek. 

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

 
2. Adres jednostki delegującej(prywatnie, DK, szkoła ...). 

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

 
3. Repertuar (tytuły piosenek i autorzy) 

 
A)................................................................................ 
   
  .................................................................................. 
 
B)................................................................................ 
. 

     ................................................................................ 
 
4. Potrzeby techniczne. 

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

5. Imię i nazwisko instruktora (opiekuna), numer telefonu 
 
............................................................................ 
 

 
 
 
 

..................................................... 
  pieczęć i podpis instytucji delegującej* 

 
 
 
 

 
* w przypadku zgłoszeń indywidualnych podpis opiekuna 
                                                                                                                                                  


