
10 października 2014 r., Siemianowice Śląskie

REGULAMIN

Organizator:

Siemianowickie Centrum Kultury
ul. Niepodległości 45
41-106 Siemianowice Śląskie
tel. (32) 228-72-80
lub (32) 355-58-21

Cele Konkursu:

Celem konkursu jest promowanie i upowszechnianie kultury teatralnej, prezentacja grup i twórców 
teatralnych, wymiana doświadczeń zarówno twórców jak i widzów, inspirowanie do dalszej 
działalności teatralnej.



§ 1

1. W  konkursie  teatralnym  mogą  wziąć  udział  zespoły  teatralne  z  całej  Polski,  spełniające 
następujące warunki:

a) całkowity czas trwania spektaklu– maksymalnie 60 minut, minimalnie 30 min.

b) czas na montaż (ustawienie dekoracji, świateł itd.) – do 30 minut

c) czas na demontaż  - do 15 min

d) liczba wykonawców – do 10 osób,

e) wiek uczestników powyżej 18 lat - w przypadku niepełnoletności wymagana jest pisemna 
zgoda obojga rodziców/opiekunów na uczestnictwo w konkursie.
 

2. Nie  ma  ograniczeń  dotyczących  formy  spektaklu.  Dopuszcza  się  zarówno  spektakle 
dramatyczne, kabaretowe, monodramy, teatry ruchu, tańca itd. 

3. Dopuszcza się możliwość dyskwalifikacji zespołu przekraczającego określone w regulaminie 
normy czasu.

§ 2

1. Zgłoszenie odbywa  się  poprzez  przesłanie  zapisu  DVD  z  nagraniem  spektaklu  oraz 
wypełnionej karty zgłoszenia oznaczającej akceptację warunków zawartych w regulaminie, do 
26  września  2014  roku (termin  nieprzekraczalny,  decyduje  data  stempla  pocztowego)  na 
adres:

Siemianowickie Centrum Kultury – Park Tradycji
ul. Orzeszkowej 12
41-106 Siemianowice Śląskie
Z dopiskiem „Karbidka 2014”

2. Organizator nie zwraca nadesłanych materiałów.

3. Wyboru zakwalifikowanych zespołów dokona powołana przez organizatora Rada Konkursu.

4. Organizator  zastrzega  sobie  prawo  do  indywidualnego  zaproszenia  zespołów  –  poza 
systemem kwalifikacyjnym.

5. Decyzja Rady Konkursu jest ostateczna.

6. O zakwalifikowaniu się do konkursu zespoły zostaną poinformowane do 3 października 2014 
roku.



7. Część konkursowa zakwalifikowanych zespołów odbędzie się 10 października 2014 r. w Sali  
Widowiskowej  Siemianowickiego  Centrum  Kultury  –  Park  Tradycji,  ul.  Orzeszkowej  12, 
Siemianowice Śląskie.

8. Kolejność  występów  ustala  organizator.  W  uzasadnionych  przypadkach  możliwe  jest 
indywidualne ustalenie godziny przedstawienia konkursowego.

§ 3

1. Wpisowe wynosi 10 zł od osoby z teatru zakwalifikowanego do przeglądu. 

2. Wpłaty należy dokonać do 9 października 2014 r. (termin nieprzekraczalny) na konto: 

Siemianowickie Centrum Kultury
ING BANK ŚLĄSKI
33 1050 1214 1000 0023 4123 1187

W tytule proszę wpisać KARBIDKA, nazwę zespołu oraz ilość osób.

§ 4

1. Organizator nie zwraca kosztów podróży oraz nie zapewnia noclegów.

2. Organizator nie ponosi kosztów związanych z ubezpieczeniem uczestników konkursu.

3. Opłaty z tytułu zawartych umów licencyjnych o wykorzystanie praw autorskich pokrywają 
zespoły uczestniczące w przeglądzie.

4. Organizator  zastrzega  sobie  prawo  do  udostępniania,  przetwarzania  i  upowszechniania 
informacji,  w  tym  zdjęć  i  nagrań  video  otrzymanych  od  wykonawców  w  celu  promocji 
konkursu.

5. Nadesłanie  materiałów  jest  równoznaczne  z  udzieleniem  organizatorowi  zgody  na 
nieodpłatne, bezterminowe i nieograniczone wykorzystywanie ich w działaniach związanych 
z realizacją i promocją konkursu.

6. Organizator  zapewnia  obsługę  techniczną  -  akustyk  i  oświetleniowiec.  Organizator  nie 
zapewnia elementów scenografii.

§ 5

1. Organizator powoła jury, które dokona analizy i oceny spektakli. W trakcie trwania przeglądu 
możliwe są konsultacje z jurorami. 

2. Jury przyzna Nagrodę Główną KARBIDKA 2014 oraz nagrodę za 2 i 3 miejsce.



Każdy z zespołów otrzyma dyplom za udział w przeglądzie. 

3. Pula nagród wynosi 1500 PLN.

4. Organizator zastrzega sobie możliwość nie przyznania nagród lub innego podziału nagród.

§ 6

1. Przypadki uzasadnionego odstępstwa od niniejszego regulaminu bądź ewentualne kwestie 
sporne rozstrzyga organizator konkursu.

Szczegółowych informacji udziela:

Marek Kołbuk – tel: (032)765-27-40 lub 505 95 35 15 e-mail: parktradycji@siemck.pl

Warunki techniczne sali teatralnej: 

Oświetlenie Park Tradycji

Sztankiety

6x  Par tri Led
2 x Robin 300E Spot 
2x LED Moving Wash Light
6x  Par tri Led
2 x Robin 300E Spot 
2x LED Moving Wash Light
4 x Fresnel

Doświetlenie przód widowni Lewy
2x Profil 1000 wat
2 x Fresnel 2000 wat

Doświetlenie przód widowni Prawy
2x Profil 1000 wat
2 x Fresnel 2000 wat

Doświetlenie tył widowni środek
4 x Profil 1000 wat

Dodatkowo 3x gniazdo DMX na scenie

Nagłośnienie Park Tradycji

Statywy:
4 x duży statyw 
3 x mały statyw konferencyjny

Mikrofony:
2x Shure Beta 58
2x Shure Sm 58
2x Audiotechnica At 2020
2x Sennheiser ew300 G2 Wireless
1x Shure beta SLX 58 Wireless

Diboxy:
2x Dbx 12 Active

Urządzenia peryferyine:
2x Compressor DBX 166 XL
1x Bramka Dbx 1074
1x Lexicon Mpx 550
1x Lexicon Mx 400 Xl

Monitory:
2x JBl Mrx 512M- 400 wat

mailto:parktradycji@siemck.pl


Projektor Nec PH 1000U
DVD Panasonic S68

Sterownik świateł AVOLITES Titan Mobile

3x Power Works RS82- 150 wat

Equalizery:
2x DBX 1231

Mixer Soundcraft GB2

Laptop ACER Travelmate 7750 do odtwarzania 
Muzyki 

Oświetlenie Parku Tradycji ma Charakter stały i niema możliwości przewieszenia punktów świetlnych.



OGÓLNOPOLSKI FESTIWAL TEATRALNY MAŁYCH FORM -  KARBIDKA 2014

10 października 2014 r., Siemianowice Śląskie

KARTA ZGŁOSZENIA
1. INFORMACJE OGÓLNE

NAZWA WYKONAWCY / TEATRU ……………………………………………………………………………………

TYTUŁ SPEKTAKLU ………………………………………………………………………………………………………….

AUTOR ……………………………………………………………………………………………………………………………

CZAS TRWANIA SPEKTAKLU ……………………………………………………………………………………………

Reżyseria : ……………………………………………………………………….

Scenariusz : ……………………………………………………………………… 

Kostiumy : ………………………………………………………………………. 

Choreografia : ………………………………………………………………… 

Muzyka : ………………………………………………………………………..

Występują: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ PROJEKT:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: …………………………………… E-mail: …………………………………………………



5. INFORMACJE O ZESPOLE I SPEKTAKLU

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Zapoznałem się i akceptuję regulamin OGÓLNOPOLSKI FESTIWAL TEATRALNY MAŁYCH 
FORM -  KARBIDKA 2014

Wymagany podpis każdego uczestnika (w przypadku osób niepełnoletnich wymagana jest pisemna 
zgoda obojga rodziców/opiekunów na uczestnictwo w konkursie).

LP. IMIĘ NAZWISKO WIEK PODPIS
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5

6
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8
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…………………………………… ………………………………………………………

DATA PODPIS OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ 

Termin nadsyłania zgłoszeń upływa 26 WRZEŚNIA 2014 r.

Nadesłanie karty zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją warunków Regulaminu OGÓLNOPOLSKIEGO FESTIWALU TEATRALNEGO MAŁYCH 
FORM -  KARBIDKA 2014


