
4. OTWARTY PRZEGLĄD KABARETÓW AMATORSKICH  

– BERET 2019 

w WDK Silno  

                    

REGULAMIN PRZEGLĄDU  

1. Organizator:  

Organizatorem Przeglądu jest Stowarzyszenie Inicjatyw Społecznych „Pomorze” oraz 

Wiejski Dom Kultury w Silnie, ul. Główna 49, Silno,   

89-620 Chojnice, tel. 52 - 398 – 76 – 97, 533 – 343 – 446          

e-mail: edyta.gminachojnice@gmail.com  

Przegląd dofinansowany został ze środków z Gminy Chojnice. 

2. Termin i miejsce:  

04-05-2019 (sobota) godz. 16:00  - Wiejski Dom Kultury w Silnie  

  

3. Termin nadsyłania zgłaszeń:  

19-04-2019  

  

4. Cel Przeglądu:  

- Ożywienie twórczości kabaretowej wśród, dzieci,  młodzieży i dorosłych  

- Możliwość zaprezentowania się na scenie  

- Kształtowanie pozytywnej postawy współzawodnictwa  

- Rozwój zainteresowań wśród dzieci, młodzieży i dorosłych  

5. Obszar:  

Uczestnikami przeglądu mogą być amatorskie kabarety działające przy szkołach, 

ośrodkach kultury lub samodzielnie. Konkurs rozstrzygany będzie w czterech  

kategoriach, bez podziału na solistów, czy zespoły: 

 - dzieci – od 10 – 13 lat  

- młodzież – od 14 – 17 lat   

- dorośli – od 18 lat  

- seniorzy   

5. W przeglądzie przewidziane zostały nagrody rzeczowe oraz puchary 

6.. Zasady uczestnictwa:  



- Podstawą do wzięcia udziału w Przeglądzie jest przesłanie lub osobiste dostarczenie 

wypełnionej karty zgłoszenia oraz klauzuli RODO, na adres Wiejskiego Domu Kultury w 

Silnie (również elektronicznie, wówczas w dniu przeglądu należy przekazać oryginał 

dokumentów) – zał. nr 1  

- Przegląd przeznaczony jest dla kabaretów amatorskich działających przy szkołach, 

ośrodkach kultury, stowarzyszeniach  lub samodzielnie - Uczestnictwo jest darmowe  

- Organizator dopuszcza możliwość przedstawienia skeczów nagradzanych wcześniej na 

innych przeglądach  

- Prezentacja nie powinna być dłuższa, niż 15 minut + 5 minut przygotowań na scenie. W 

przypadku dłuższych prezentacji należy zgłosić ten fakt organizatorowi. Organizator 

zastrzega sobie prawo dopuszczenia takiego przedstawienia do konkursu  

- Organizator zastrzega sobie prawo do przerwania występu, jeżeli trwa on dłużej niż 15 

minut, a nie zostało to wcześniej zgłoszone  

- Prezentacja nie może zawierać treści wulgarnych ani obraźliwych  

- O kolejności występów decyduje organizator  

- Zgłoszone kabarety otrzymają potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia, drogą e-mailową lub 

telefoniczną 

- Prezentacje mają charakter otwarty dla publiczności  

- Kolejność występów zostanie ogłoszona pod koniec kwietnia na stronie GOK Chojnice, oraz 

na Facebooku WDK Silno  

- Organizator zapewnia obsługę techniczną w podstawowe sprzęty nagłośnieniowe 

(mikrofony, głośniki) oraz garderobę, poczęstunek, kawę i herbatę  

- Uczestnicy występują na scenie wewnątrz Wiejskiego Domu Kultury w Silnie. Scena 

posiada zamykaną kurtynę oraz garderobę za sceną.  Ilość uczestników  ograniczona – 

decyduje kolejność zgłoszeń  

- W przypadku małego zainteresowania, organizator zastrzega sobie prawo do odwołania 

przeglądu  

- Zgłoszenie do udziału w Przeglądzie jest równoznaczne z zaakceptowaniem regulaminu, 

oraz wyrażeniem zgody na publikację wizerunku oraz danych kabaretu w celach 

promocyjnych i dokumentacyjnych, na potrzeby WDK Silno oraz GOK Chojnice  

- Dojazd uczestników odbywa się na ich koszt własny  

- 7. Kryteria oceny:  

- prezentacje oceniać będzie Jury powołane przez organizatora  

Ocenie podlega:  

- treść dostosowana do wieku i poziomu uczestników  

- umiejętności aktorskie  

- kontakt z widzem  

- scenografia oraz kostiumy  

 



- Po obejrzeniu Przeglądu Jury dokona podliczenia głosów  

- O podziale nagród oraz przyznaniu ewentualnych wyróżnień decyduje Jury  

- Werdykt Jury jest ostateczny  

- Rozdanie nagród nastąpi w dniu Przeglądu, po jego zakończeniu i ogłoszeniu werdyktu  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Zał. Nr 1 do regulaminu III. Przeglądu Kabaretów Amatorskich „Beret 2018” w Wiejskim Domu Kultury 

w Silnie  

  

IV. Otwarty Przegląd Kabaretów Amatorskich  

BERET 2017  

                       

Nazwa Kabaretu    

  

  

Liczba uczestników   

Kategoria wiekowa    

  

Czas trwania występu    

Czas przygotowania do 

występu na scenie  

  

Kontakt, telefon, adres 

email   

  

ilość potrzebnych 

mikrofonów 

 

Informacje o artyście/ 

kabarecie. Krótki opis   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tytuł skeczu  

Autor skeczu  



  

 RODO 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem „ 4. Otwartego Przeglądu Kabaretów Amat6orskich BERET 

2019” organizowanego przez Stowarzyszenie Inicjatyw Społecznych „Pomorze” oraz Wiejski Dom Kultury w 

Silnie                     i zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów.  

 Ja, niżej podpisana/y, niniejszym wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich i/lub mojego 

dziecka danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 roku                 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych – RODO) przez Stowarzyszenie Inicjatyw Społecznych „Pomorze” oraz Wiejski 

Dom Kultury w Silnie, w celu realizacji i rozliczenia przeglądu.* 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieodpłatne utrwalenie, publikowanie, wykorzystanie i powielanie 

zdjęć oraz nagrań video przez Stowarzyszenie Inicjatyw Społecznych „Pomorze” oraz Wiejski Dom Kultury w 

Silnie . Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda dotyczy zdjęć oraz nagrań video przedstawiających mój 

wizerunek / wizerunek mojego dziecka dokumentujących udział w 4. Otwartym Przeglądzie Kabaretów 

Amatorskich BERET 2019. Rozpowszechnianie mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka w formie zdjęć 

oraz nagrań video może być realizowane do wielokrotnego (nieograniczonego ilościowo, czasowo i terytorialnie) 

korzystania z mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka w publikacjach oraz za pośrednictwem wszelkich 

pozostałych mediów/kanałów i środków masowego przekazu. 

Jednocześnie zostałam/em poinformowana/y o tym, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Inicjatyw Społecznych „Pomorze” oraz Wiejski Dom 

Kultury w Silnie  

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji: „ 4. Otwartego Przeglądu Kabaretów Amatorskich 

BERET 2019”, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

4.Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celu określonego w punkcie 2. 

5.Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, 

wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

6.Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

7.Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

8.Dane osobowe będą przechowywane przez okres określony przepisami prawa oraz niezbędny do realizacji celu 

określonego w punkcie 2. 

 

 

…………………………..…..          ..............……………………………... 
       Miejscowość i data                Czytelny podpis osoby zgłaszającej 

  

 

…………………………..…..         .....…………………….................................... 
Miejscowość i data                      Czytelny podpis członka grupy  kabaretowej/ lub 

rodzica/opiekuna 
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Miejscowość i data                      Czytelny podpis członka grupy  kabaretowej/ lub 

rodzica/opiekuna 
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Miejscowość i data                      Czytelny podpis członka grupy  kabaretowej/ lub 

rodzica/opiekuna 
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Miejscowość i data                      Czytelny podpis członka grupy  kabaretowej/ lub 

rodzica/opiekuna 
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Miejscowość i data                      Czytelny podpis członka grupy  kabaretowej/ lub 

rodzica/opiekuna 
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Miejscowość i data                      Czytelny podpis członka grupy  kabaretowej/ lub 

rodzica/opiekuna 

 
 

…………………………..…..         .....…………………….................................... 
Miejscowość i data                      Czytelny podpis członka grupy  kabaretowej/ lub 

rodzica/opiekuna 
 

 

…………………………..…..         .....…………………….................................... 
Miejscowość i data                      Czytelny podpis członka grupy  kabaretowej/ lub 

rodzica/opiekuna 

 
 

 

* niepotrzebne skreślić 

W przypadku, gdy uczestnikiem konkursu jest osoba nieletnia, powyższe zgody udzielane są w jej imieniu przez 

rodzica/opiekuna prawnego. W razie braku zgody części uczestników, należy wypełnić dwa dokumenty, jeden dla osób, które 

udzielają zgody, drugi dla osób, które zgody nie4 udzielają. 

 

 

Uzupełnioną kartę należy przesłać na adres e-mail: edyta.gminachojnice@gmail.com  lub  listem 

poleconym  na adres: Wiejski Dom Kultury w Silnie, ul. Główna 49, 89-620 Silno 

 

 


