I.

Regulamin przegladu
“WOLOshow”

Organizator

Organizatorem przegladu jest Grupa Wolontarystyczna “Agrafka”

II.

A

I11.

IV.

Cele przegladu

wsparcie 1 wzmocnienie potencjatu wolontariuszy,

zachgcenie do rozwijania i dzielenia si¢ swoimi pasjami,

integracja srodowiska wolontariackiego,

wzrost pewnosci siebie,

wzrost §wiadomosci swoich mocnych stron 1 znajomos$ci swojego potencjatu.

Szczegoly przegladu

W przegladzie moga wzig¢ udzial wolontariusze dziatajacy na terenie powiatu
pabianickiego, ktorzy maja ukonczone 12 lat.

Przeglad polega na przygotowaniu krotkiego wystepu przedstawiajacego swoj
talent (np. taniec, §piew, recytacja, sztuczki magiczne itp ).

Aby wzig¢ udzial w przegladzie nalezy wypetni¢ formularz (zatacznik numer 1 do
Regulaminu) i przesta¢ go wraz z nagraniem video (max. 3 min) prezentujagcym
talent za posrednictwem poczty elektronicznej: wolontariat@agrafka.org.pl
w tytule wpisujac: ,, WOLOshow” do dnia 15.10.2024r.

Sposrod zgloszen komisja w sktadzie: Natalia Szumigaj, Agnieszka Jaksa,
Aleksandra Wilczynska, Katarzyna Zellmer wybierze 15 uczestnikow, ktorzy
zaproszeni zostang na przeglad artystyczny “WOLOshow”, ktory odbedzie si¢ dnia
25.10.2024r. w godzinach 16:00-18:00 w Miodziezowym Domu Kultury
w Pabianicach.

W sktadzie komisji zasigdzie 25 osob. Beda to osoby z roznych grup spotecznych,
ktéore na co dzien doswiadczaja pomocy od wolontariuszy (dzieci, osoby
z niepelnosprawnos$cia, seniorzy). W skilad komisji wejda réwniez eksperci

artystyczni.
Podczas przegladu wylonionych zostanie 3 laureatow.

Kryteria oceny

Komisja bedzie brata pod uwage:

l.
2.

pomystowos¢,

ogolne wrazenie prezentacji, wyraz artystyczny,

. umiejetnosci, zdolnosci warsztatowe,

interpretacja wybranej formy,

estetyke wykonania.


mailto:wolontariat@agrafka.org.pl

V. Nagrody

Dla wszystkich uczestnikdw przegladu przygotowane beda nagrody. Dla laureatow
przewidziane sg medale 1 nagrody. Ponadto 3 laureatow wystapi podczas Gali Wolontariatu
podsumowujacej XIX Pabianickie Obchody Mi¢dzynarodowego Dnia Wolontariusza, ktora
odbedzie si¢ 10.12.2024r.

Udziat w przegladzie jest rtownoznaczny z wyrazeniem, przez osoby uczestniczgce, zgody na
przetwarzanie przez organizatora ich danych osobowych na potrzeby przegladu, zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018
roku, poz. 1000).

Dziatanie ,,WOLOshow”, realizowane w ramach inicjatywy wolontariackiej pn.
»WOLOstan!”, dofinansowane jest przez Narodowy Instytut Wolnosci — Centrum Rozwoju
Spoteczenstwa Obywatelskiego ze §rodkéw Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu
Dhugoterminowego na lata 2018 — 2030 Korpus Solidarno$ci w ramach konkursu ,,Minigranty
na inicjatywy wolontariackie Korpusu Solidarno$ci”



Zalacznik numer 1

Formularz zgloszeniowy przegladu

» WOLOshow”
Imig i nazwisko:
Data urodzenia:
Adres e-mail: Telefon kontaktowy:

Dodatkowe uwagi:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z treScig zasad przystgpienia i udzialu w przegladzie
zawartych w niniejszym zgtoszeniu oraz regulaminie i zobowigzuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych dla
celéw niniejszego konkursu zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Z 1997 r. Nr 133 poz. 883).

Zgoda na wykorzystanie wizerunku Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim
i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 1191 z pozn.
zm.) wyrazam zgod¢ na nieodptatne wykorzystywanie zdje¢ i nagran zawierajagcych moj
wizerunek/wizerunek mojego dziecka (podopiecznego) zarejestrowany na potrzeby przegladu
, WOLOshow”. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz zdj¢cia i nagrania mogg zostaé
umieszczone na fanpage i stronie internetowej Grupy wolontarystycznej “Agrafka” oraz
w $rodkach masowego przekazu. Zezwolenie dotyczy fotografii i nagrania przedstawiajace]
zarbwno w postaci catej sylwetki, jak i1 portretu, osobno lub w zestawieniu z wizerunkami
innych oso6b. Os$wiadczam ponadto, ze zgode na rozpowszechnianie mojego
wizerunku/wizerunku mojego dziecka wyrazam dobrowolnie.

Podpis uczestnika



Zalacznik numer 2

Miejscowosc, data

Zgoda opiekuna prawnego dziecka, ktore nie ukonczyto 18 lat na udziat w
przegladzie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w przegladzie ,,WOLOshow”
530
NAZWISKO: et et e et e e et e

Rozumiem 1 w pelni akceptuj¢ regulamin przegladu dostgpny na stronie:
https://wolontariatagratka.pl oraz w srodkach masowego przekazu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych dla
celéw niniejszego przegladu zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 roku, poz. 1000).

(podpis uczestnika)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim
i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 1191 z pozn.
zm.) wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie zdje¢ i nagran zawierajacych moj
wizerunek/wizerunek mojego dziecka (podopiecznego) zarejestrowany na potrzeby przegladu
, WOLOshow”. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz zdj¢cia i nagrania mogg zostaé
umieszczone na fanpage 1 stronie internetowej Grupy wolontarystycznej “Agrafka” oraz w
srodkach masowego przekazu. Zezwolenie dotyczy fotografii i nagrania przedstawiajacej
zarOwno w postaci catej sylwetki, jak i portretu, osobno lub w zestawieniu z wizerunkami
innych o0s6b. Os$wiadczam ponadto, ze zgode¢ na rozpowszechnianie mojego
wizerunku/wizerunku mojego dziecka wyrazam dobrowolnie.

(podpis uczestnika)



