PRZEGLĄD ZESPOŁÓW REGIONALNYCH
KÓŁ GOSPODYŃ WIEJSKICH – BRENNA 17-18 MAJA 2014 r.
INFORMACJE: /wskazówki/
1. Przyjazd wg harmonogramu na godz.10.30 lub 13.30  do Amfiteatru w Brennej (pow. cieszyński) na własny koszt. Obowiązują odpowiednie stroje regionalne.
2. W programie mogą być pieśni, tańce, monologi, scenki kabaretowe i obrzędowe.

3. Ustalono czas występu zespołu: max. do 15 minut (piosenki max. po 3 zwrotki) 
4. Istnieje możliwość wystawienia własnego stoiska (rękodzielnictwa ludowego itp. – do uzgodnienia z organizatorem).

5. Dla występujących zaplanowano napoje i poczęstunek. Organizatorzy nie gwarantują noclegów
PROSIMY O PRZESTRZEGANIE REGULAMINU PRZEGLĄDU

UWAGI: 

1. Organizatorzy z przyczyn technicznych mogą wskazać inny termin lub godzinę występu Zespołu niż zaproponują Państwo w załączonej karcie zgłoszenia.
2. Rozdanie dyplomów i upominków nastąpi w II turach – ok. godz. 14 i 18 
3. W przeglądzie mogą wziąć udział wyłącznie zespoły Kół Gospodyń Wiejskich.

4. Warunkiem udziału w przeglądzie jest opłacenie składki członkowskiej w RZRKiOR.
Uzgodnienia i dodatkowe informacje prowadzone będą telefonicznie.
· RZRKiOR Bielsko – Biała, tel.: 33 812 20 31
· Prezes Zarządu RZRKiOR Pani: Danuta Kożusznik tel. kom. 695 191 357
· W-ce Prezes Zarządu RZRKiOR Pani: Jadwiga Gębala tel. kom. 697 304 308
· Przewodnicząca Rady KGW Pani: Antonina Górna tel. 33 817 04 59
Termin zgłoszenia do 30 kwietnia 2014 r. – w miarę wolnych miejsc                                                                                           
(tą część odciąć i pozostawić dla Przewodniczącej KGW – Kierownika Zespołu )
(………………………………………………………………………………………….….....
 (tą część odesłać do RZRKiOR, 43-300 Bielsko – Biała, ul. Sobieskiego 105 lub przesłać mailem na adres: rzrkior_bb@interia.pl)
KARTA ZGŁOSZENIA WYSTĘPU ZESPOŁU W BRENNEJ 2014r.
1. Nazwa Koła Gospodyń Wiejskich:………….…………………...…………………liczba członkiń….…
2. Dokładny adres:…………………………………………………………………………………………..

(kod, miejscowość, ulica nr domu )
3. Nazwa Zespołu;………………………………………………………………………………………......   

4. Kierownik Zespołu;…………………………………………………………………………………........
(Imię Nazwisko, adres, telefon)               

5. Liczba członków w Zespole:………………………………………………………………………….….
6. Krótka charakterystyka Zespołu, nazwiska kierowników, akompaniatorów itd. (dla potrzeb prezentacji przez konferansjera)
………………………………………………………………………………………………………..………






(c.d. opisu na odwrocie zgłoszenia )
7. Imię i Nazwisko, adres oraz telefon kontaktowy osoby wytypowanej, odpowiedzialnej za współpracę 
z organizatorami przeglądu zespołów:
       ……………………………………………………………………………………………………………….
8. Propozycja występu zespołu w dniach 17 lub 18 MAJA 2014 r. w godzinach od 1100 do około 1900:

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

       ( pieczęć KGW, data i podpis )                                                                                            Zatwierdzono ( Przew. Rady Pow. KGW)
