
ZAŁĄCZNIK 5 

ZAŁOŻENIA REGULAMINOWE – KATEGORIA – SOLOWE UTWORY WOKALNE 

 

1. Przesłuchania konkursowe w kategorii solowe utwory wokalne – odbędą się w CKZ Nauka                             

w Tczewie, ul. Warsztatowa 4 w dniu 14 listopada 2025 (piątek) o godz. 9.00. 

2. Koncert laureatów w kategoriach solowe i zespołowe utwory wokalne odbędzie się w CKZ                      

w Tczewie, ul. Warsztatowa 4 w dniu 14 listopada 2025 (piątek) o godz.13.00.  

3. Karta zgłoszenia zamieszczona jest poniżej założeń regulaminowych. Kartę zgłoszenia podpisuje 

uczestnik lub jego opiekun prawny.  

4. Kartę zgłoszenia należy dostarczyć do CKZ Nauka osobiście do dnia 28 października 2025 r. (wtorek) 

albo lub pocztą tradycyjną (decyduje data wpływu, a nie data stempla pocztowego) lub w formie 

elektronicznej do p. Wojciecha Galińskiego, e-mail: sekretariat@nauka.etczew.eu, tel. 696 864 685,  

5. Do udziału w tej kategorii zgłosić się może wyłącznie solista. Dopuszczalny jest akompaniament 

instrumentalny lub w postaci dostarczonego podkładu na nośniku elektronicznym. 

6. Soliści rywalizować będą w następujących grupach: 

• uczniowie przedszkoli i szkół klas 0 oraz klas I – III szkół podstawowych 

• uczniowie klas IV-VIII szkół podstawowych 

• uczniowie szkół ponadpodstawowych 
 

7. Utwór zgłoszony na konkurs musi nawiązywać do twórczości kociewskiej, promować twórców                 

z Kociewia (nieżyjących i współczesnych) i tematykę Kociewia. Dopuszczalne jest skomponowanie 

melodii do utworu twórcy kociewskiego. Możliwe jest wykorzystanie elementów gwarowych. 

8. Kryteria oceny:   

• zgodność z tematyką, z założeniami Festiwalu 

• oryginalność, 

• jakość wykonania, 

• interpretacja, 

• dobór utworu do możliwości wokalnych wykonawcy. 
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………………………….. 

       Pieczęć placówki                                                                    

Karta zgłoszenia w kategorii – SOLOWE UTWORY WOKALNE 

XVII Festiwalu Twórczości Kociewskiej im. Romana Landowskiego 

Proszę wypełnić drukowanymi literami 

Imię i nazwisko wykonawcy - solisty: ….……………….………………………………………………. 

Wiek: ………………….……………….……………  Klasa: ………….……………………………..… 

telefon oraz e-mail: ……………………………………………………………………………………… 

Nazwa i adres placówki:  ………………………………………………………………………………… 

Telefon i e-mail  placówki: ………………………………......................................................................... 

 

Nazwa utworu z podaniem autorów .......................................................................................................... 

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

Warunki techniczne (podkład na nośniku, pulpit, instrument własny itp.) 

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego (UE) 

2016/680 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych (…). Oświadczam ponadto, że przyjmuję  do wiadomości, iż:  

1. Administratorem podanych danych będzie Centrum Kształcenia Zawodowego Nauka w Tczewie, ul. Warsztatowa 4 

2. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby ww. konkursu. 

3. Dane osobowe zostaną udostępnione Towarzystwu Miłośników Ziemi Tczewskiej w celach związanych z konkursem,                

a w szczególności na liście uczestników konkursu oraz na liście wyróżnionych w konkursie oraz w celach archiwalnych               

i promocyjnych. 

4. Podanie danych jest dobrowolne. 

5. Mam prawo dostępu do treści danych, ich poprawiania oraz wycofania swoich danych, 

6. Wykonawcy i autorzy  utworów wokalnych przekazują Organizatorowi Konkursu swoje prawa autorskie i zgodę na 

nagranie i ewentualne dalsze wykorzystanie (emisję). 

7. Wyrażam zgodę na publikację wizerunku.  

8. Zapoznałam/em się i w pełni akceptuję regulamin XVII Festiwalu Twórczości Kociewskiej im. Romana Landowskiego. 

9. Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami Ochrony Dzieci i Młodzieży Towarzystwa Miłośników Ziemi 

Tczewskiej. 

 

 

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

Podpis nauczyciela/ instruktora      Podpis uczestnika pełnoletniego 

lub rodzica/ prawnego opiekuna uczestnika niepełnoletniego 

   
 

Kartę zgłoszenia należy dostarczyć do CKZ Nauka osobiście lub pocztą do dnia 28 października                                           

2025 r. (wtorek) (decyduje data wpływu, nie data stempla pocztowego) lub elektronicznie                                    

do p. Wojciecha Galińskiego, e-mail: sekretariat@nauka.etczew.eu, tel. 696 864 685.  
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