
SAMORZĄDOWY OŚRODEK KULTURY 
W CMOLASIE

zaprasza
na

Festiwal
Mowy

Lasowiackiej

2 grudnia 2017 r. godz. 10.00
Eliminacje konkursowe

17 grudnia 2017 r. godz. 16.00
Festiwal Mowy Lasowiackiej

sala widowiskowa SOK w Cmolasie

"LAS UOCIEC NAS, A MY DZIECI JIGO,

JIDZIEWA DO NIGO"
"LAS UOCIEC NAS, A MY DZIECI JIGO,

JIDZIEWA DO NIGO"



KONKURS

„Festiwal  Mowy Lasowiackiej”

Tematem konkursu jest twórczość zaprezentowana

gwarą  lasowiacką  –  typową  dla  mieszkańców

terenów  leżących  m.in.  w  granicach  dzisiejszego

powiatu kolbuszowskiego.

CELE KONKURSU

- nawiązanie do tradycji,

- przypomnienie, ożywienie mowy Lasowiaków

- popularyzacja gwary lasowiackiej

WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Repertuar uczestnika stanowi jeden dowolny 
tekst wygłoszony lub zaśpiewany w gwarze 
lasowiackiej.

2. Czas prezentacji do 15 min.

3. Tematyka tekstu dowolna.

4. Prezentacja indywidualna lub grupowa.

5. Organizatorzy nie wymagają stroju

lasowiackiego.

KRYTERIA OCENY

1. Jury konkursu oceniać będzie prezentacje

indywidualne uczestników w następujących

kategoriach wiekowych:

  dzieci kl. 0-III szkół podstawowych

  dzieci kl. IV-VI szkół podstawowych

  młodzież kl. VII,VIII i gimnazjum

  młodzież szkół średnich

  dorośli

oraz prezentacje zespołowe w kategoriach:

zespoły dziecięce i młodzieżowe

zespoły dorosłych

2. Ocenie podlegać będą:

dykcja, interpretacja tekstu, cechy typowe dla 
gwary lasowiackiej, ogólny wyraz artystyczny

NAGRODY

1. Uczestnicy konkursu otrzymają pamiątkowe 
dyplomy.

2. Zwycięzcy konkursu otrzymają nagrody 
rzeczowe lub pieniężne.

PRZEBIEG KONKURSU

1. Zgłoszenia do konkursu należy przesłać lub 
dostarczyć organizatorowi do dnia 30 listopada 
2017 r. na adres:

Samorządowy Ośrodek Kultury w Cmolasie 
36-105 Cmolas 212A

sok.cmolas@o2.pl,  faks: 17 28 37 295

2. Prezentacje konkursowe odbędą się w dniu 
2 grudnia 2017 r. od godz.10.00  w sali 
widowiskowej Samorządowego Ośrodka Kultury w 
Cmolasie.

3. Ogłoszenie wyników, wręczenie nagród oraz 
prezentacje laureatów konkursu nastąpi w dniu 
17 grudnia 2017 r. o godz.16.00 w sali 
widowiskowej Samorządowego Ośrodka Kultury w 
Cmolasie. 

 KARTA ZGŁOSZENIA

„Festiwal  Mowy Lasowiackiej”

1. Imię i nazwisko / nazwa zespołu.................

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

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

2. Adres, telefon ..................................................

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

3. Forma prezentacji ...........................................

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

4. Tytuł prezentowanego utworu ....................

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

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

5. Czas prezentacji...............................................

6. Kategoria wiekowa.........................................

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

podpis zgłaszającego

Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych tylko dla

potrzeb  organizacyjnych  Samorządowego  Ośrodka  Kultury  w

Cmolasie

 /Ust. z dn. 28.08.1997 r. O ochronie danych osobowych/ Dz. U. nr 101 poz.926 z późn. zm/

 

 ………………………………………………. 
 data i podpis

✂

mailto:sok.cmolas@o2.pl

