
REGULAMIN KONKURSU WOKALNEGO 
„W BLASKU GWIAZD” ODBYWAJĄCEGO SIĘ 

W RAMACH CYKLU WYDARZEŃ 
PN. SARZYŃSKA JESIEŃ 2025

ORGANIZATOR
Centrum Kultury i Biblioteka w Nowej Sarzynie ul. 1 Maja 1
37-310 Nowa Sarzyna 

CELE KONKURSU 
- popularyzacja muzyki polskiej wśród dzieci i młodzieży
- nabycie doświadczenia scenicznego przez młodych wykonawców
- prezentacja umiejętności wokalnych uczestników konkursu 
- promocja pracy instruktorów

UCZESTNICY 
Dzieci i młodzież z terenu województwa podkarpackiego w następujących kategoriach wiekowych: 
– kategoria I - 7–10 lat
– kategoria II - 11–13 lat
– kategoria III - 14–17 lat
– kategoria IV - 18– 22 lata.

PRZEDMIOT KONKURSU
W tegorocznej edycji konkursu wykonawcy zaprezentują się w polskich piosenkach z repertuaru 
Zbigniewa Wodeckiego. Wykonawca może korzystać z podkładu muzycznego lub śpiewać 
a’capella. Niska jakość odtwarzanego podkładu muzycznego może wpływać na ogólną ocenę Jury. 

PRZEBIEG KONKURSU 
do 14.10.2024 (włącznie) do godziny 15.00 - zgłoszenia
21.10.2025 r. - przesłuchania konkursowe (Centrum Kultury w Nowej Sarzynie, ul. 1 Maja 1). 
26.10.2025 r. - Koncert Laureatów w którym zaprezentują się nagrodzeni uczestnicy konkursu. 

WARUNKI UCZESTNICTWA
Uzupełnioną kartę zgłoszeniową (która stanowi załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu), zgodę 
na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu (załącznik nr 2 do niniejszego 
regulaminu) oraz podkład muzyczny należy dostarczyć do 14.10.2025 (włącznie) do godziny 15:00 
do Sekretariatu Centrum Kultury lub na adres konkurs@ckib.eu (oryginał należy dostarczyć 
najpóźniej w dniu przesłuchań). 
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Laureaci miejsc 1-3 oraz wyróżnień zobowiązani są do udziału koncercie laureatów w dniu 
26.10.2025. Regulamin konkursu, karta zgłoszeniowa oraz zgoda na udostępnianie wizerunku, 
dostępne są na stronie www.kultura.ckib.eu. Nie przyjmujemy zgłoszeń telefonicznych. 

Z udziału w bieżącej edycji konkursu wyłączeni są laureaci 1 miejsc ubiegłorocznego 
konkursu.

UWAGA!
Ze względów organizacyjnych ilość miejsc w konkursie jest ograniczona (o uczestnictwie 
decyduje kolejność zgłoszeń).

OCENA I NAGRODY
Wykonawcy oceniani będą w czterech kategoriach wiekowych. Jury konkursu dokona oceny 
według następujących kryteriów: 
- emisja głosu, 
- muzykalność,
- dobór repertuaru i interpretacja. 
- ogólny wyraz artystyczny. 
W każdej kategorii wiekowej przyznane zostaną nagrody finansowe dla miejsc I-III. Wręczenie 
nagród odbędzie się podczas Koncertu Laureatów.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
- Udział w konkursie jest bezpłatny.
- Koszty podróży w celu uczestnictwa w konkursie pokrywa wykonawca lub instytucja delegująca. 
- Opiekę nad uczestnikami konkursu w trakcie trwania przesłuchań i koncertu laureatów sprawuje 
rodzic/opiekun prawny, instruktor, instytucja delegująca.
- Wszystkie sprawy sporne dotyczące regulaminu rozstrzyga organizator.
- Szczegółowych informacji udziela Michał Garbacz (660 591 079 lub 17 241 15 07)



załącznik nr 1 do Regulaminu

KARTA ZGŁOSZENIOWA
DO KONKURSU WOKALNEGO „W BLASKU GWIAZD” 

ODBYWAJĄCEGO SIĘ W RAMACH CYKLU WYDARZEŃ 
PN. SARZYŃSKA JESIEŃ 2025

1. Imię i nazwisko wykonawcy, adres zamieszkania:

2. Kategoria wiekowa: (właściwe zaznaczyć)
– kategoria I - 7 – 10 lat
– kategoria II - 11 – 13 lat
– kategoria III - 14 – 17 lat
– kategoria IV - 18 – 22 lat

3. Wykonywany utwór:

- tytuł:

- autor tekstu/kompozytor:

- czas trwania:

4. Utwór wykonywany będzie: z towarzyszeniem podkładu muzycznego (pendrive)/a’capella 
(niepotrzebne skreślić).

5. Imię i nazwisko, nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego:

6. Imię i nazwisko, nr telefonu instruktora/opiekuna artystycznego:

………………………...……………………………...
podpis rodzica/pełnoletniego uczestnika konkursu
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załącznik nr 2 do Regulaminu
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

………………………………………...........................................................................................…
(imię i nazwisko uczestnika)

przez Centrum Kultury i Bibliotekę w Nowej Sarzynie  w celu organizacji i przeprowadzenia 
Konkursu wokalnego „W BLASKU GWIAZD” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 
Podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udziału w konkursie. Podającym dane przysługuje prawo do wglądu i poprawiania 
swoich danych.
Administratorem danych osobowych jest Centrum Kultury i Biblioteka w Nowej Sarzynie ul.1 
Maja 1, 37-310 Nowa Sarzyna. 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/pełnoletniego uczestnika 

 Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka,  w przypadku 
wyłonienia jako laureata bądź w przypadku otrzymania wyróżnienia w Konkursie. Niniejsza 
zgoda dotyczy w szczególności wykorzystania wizerunku poprzez zamieszczenie fotografii, 
danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz miejsca nauki uczestnika konkursu w 
publikacji na stronie internetowej Centrum Kultury i Biblioteki w Nowej Sarzynie, oraz na 
profilu  na  Facebooku.  Niniejsza  zgoda  nie  jest  ograniczona  czasowo  ani  terytorialnie.

                                                  …………………….……………………………          
                 Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego uczestnika

 Akceptuję regulamin konkursu.

…………………………………………………….
                Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego uczestnika
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……………………………………………………………………………...
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego uczestnika konkursu


