
REGULAMIN  
Przegląd Artystyczny „TALENT SHOW”  

 
ORGANIZATOR: 
Organizatorem przeglądu jest Zespół Szkół im. Św. Stanisława Kostki w Kamieniu. 
 
PATRONAT : 
Dyrekcja Szkoły 
Wójt Gminy Kamień 
 
CELE: 

• Prezentacja, konfrontacja i promowanie młodych talentów. 

• Odkrywanie i rozwijanie wrażliwości artystycznej. 

• Wspieranie i rozwijanie zainteresowań. 

• Rozbudzanie zamiłowania do aktywnego spędzania czasu. 

• Wymiana doświadczeń, nawiązywanie kontaktów, kompetencje społeczne. 

• Promocja Zespołu Szkół w Kamieniu 
 
WARUNKI UCZESTNICTWA: 

• Konkurs skierowany jest do uczniów klas 7,8 SZP, LO, BS I stopnia. 

• Uczestnicy przygotowują jeden utwór, występ, pokaz. 

• Uczestnicy mogą zaprezentować utwór muzyczny, instrumentalny, taniec, pokaz, wiersz. 

• Występy: solo, w duetach. 

• Zgłoszenia  do 12.04. 2024 roku (piątek), godz. 15.00  na  adres ZS w Kamieniu w formacie 
pdf /w formie papierowej w sekretariacie szkoły /telefonicznie. 

 
ZASADY OCENIANIA I JURY 

• Jury powołane przez organizatora oceni uczestników i wyłoni  zwycięzców Przeglądu Artystycznego. 
 
NAGRODY: 

• Zwycięzcy otrzymują  atrakcyjne nagrody  .(miejsca 1,2,3). 

• Wszyscy uczestnicy otrzymują ponadto dyplomy za udział w Przeglądzie Artystycznym oraz 
upominki. 

 
UWAGI: 

• Uczestnicy Przeglądu Artystycznego wyrażają zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych w 
rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. Nr 123, poz. 883.) w celach prowadzenia 
konkursu, wyłonienia zwycięzców i przyznania nagród. 

• Dane osobowe Uczestników będą wykorzystane w celach organizacyjnych, m.in.: podanie do 
wiadomości publicznej imienia i nazwiska uczestników. Podanie danych osobowych jest niezbędne 
dla potrzeb wzięcia udziału w Przeglądzie Artystycznym. 

• Organizator zastrzega sobie prawo opublikowania wyników Konkursu  w Internecie. 

• Wszelkie dodatkowe informacje o Konkursie można uzyskać w Zespole Szkół w Kamieniu.  
Kontakt:  17 855 65 16 

• Koordynatorzy konkursu: Beata Pelc (BS I stopnia),Ewelina Nowak(LO), Anna Saj (SP). 
 
 

 



 

Załącznik 1 
KARTA UCZESTNICZKI/KA 

Przegląd Artystyczny „Talent Show.” 
 

• Imię i nazwisko uczestnika lub nazwa zespołu: 

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

• Szkoła/opiekun ucznia ( e-mail, telefon) 

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

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

• Kategoria (śpiew, recytacja, taniec, gra na instrumencie, fryzury, cukiernictwo) 

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

• Repertuar: tytuł utworu/gatunek tańca/rodzaj fryzury/wyrób cukierniczy 

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

•  Rodzaj akompaniamentu/ instrument/ podkład muzyczny (pendrive) 

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

Imię i nazwisko akompaniatora............................................................................................ 

                                                                      

                                                                          OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem Przeglądu Artystycznego „Talent show.” organizowanego przez 

Zespół Szkół  im. Św. Stanisława  Kostki w Kamieniu i wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych mojego 

dziecka niezbędnych do uczestnictwa w konkursie. 

                                                          ZGODA  

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .............................................................................. 

w Przeglądzie Artystycznym „Talent show.” 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie  wizerunku przez organizatora konkursu Zespół  Szkół w Kamieniu                                          

im. Św. Stanisława Kostki  w celu promocyjnym (w szczególności zdjęć na stronie internetowej, w lokalnej prasie,                 
w mediach społecznościowych). 

 

                                                                                                                 ……………………………………………… 

czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego 


