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XXIII POWIATOWY PRZEGLĄD DOROBKU ARTYSTYCZNEGO i KULINARNEGO

KÓŁ GOSPODYŃ WIEJSKICH POWIATU LIMANOWSKIEGO
Park Miejski w Limanowej, 11 sierpień 2024 r.   
PROSIMY O DOKŁADNE I CZYTELNE WYPEŁNIENIE PISMEM DRUKOWANYM WSZYSTKICH PUNKTÓW ZGŁOSZENIA









OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁAM/ŁEM SIĘ Z TREŚCIĄ REGULAMINU I AKCEPTUJĘ JEGO TREŚĆ.

__________________________________




______________________________________
/podpis oraz pieczęć instytucji delegującej/





/podpis kierownika-instruktora/
____________________________
/data/



Pełna Nazwa grupy ________________________________________________________________________________________________


Miejscowość____________________________________________________ gmina ____________________________________________ 


Adres______________________________________________________________________________________________________________


nr kier _________tel. _______________________________fax. _________________________ e-mail ______________________________





Adres do korespondencji 


_______________________________________________________


_______________________________________________________


ulica ________________________________________nr _______


kod _____________miejscowość ________________________


nr kier. __________ tel. __________________________________


e-mail ________________________________________________


           





Adres kierownika/opiekuna: 


Imię i nazwisko ________________________________________


ulica ________________________________________nr _______


kod _____________miejscowość ________________________


nr kier. __________ tel. __________________________________


tel. kom ______________________________________________


e-mail ________________________________________________








Informacja o grupie: 


rok założenia ________________   ilość członków ____________________   wiek członków (od – do)_________________________


Najważniejsze informacje o grupie dla konferansjera: ________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Dokładna liczba osób biorących udział w konkursie _____________ w tym: opiekunowie_______________ kierowca_______


Potrzeby grupy/ zespołu (do organizatorów): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________


Uwaga: istnieje możliwość skorzystania na miejscu z drewnianych ław i stołów.








I.	Konkurs PIEŚNI LUDOWE /do wyboru/ 


Tytuły pieśni 	1. __________________________________________________________________________________________________ 


2.  _________________________________________________________________________________________________ 


		3. __________________________________________________________________________________________________








II.	Konkurs TRADYCYJNYCH SCENEK OBYCZAJOWYCH /do wyboru/


Tytuł _______________________________________________________________________________________________________________


Czas trwania scenki ___________czas potrzebny: na przygotowanie sceny ___________ na demontaż scenografii _________


Program przygotowany pod kierunkiem _____________________________________________________________________________


Krótki opis programu________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________








III.	RĘKODZIEŁO ARTYSTYCZNE  /obowiązkowy/


Opis  eksponatów  które będą wystawione do  oceny: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





IV.	KONKURS POTRAW REGIONALNYCH	/obowiązkowy/ 


Nazwa potrawy _________________________________________________________





Rodzaj naczyń potrzebnych do degustacji potrawy__________________________________________________________________


				








