
 
 

 

 

  

 

 

 

REGULAMIN PRZEGLĄDU 

„POKAŻ, JAK TAŃCZYSZ — POKAŻ KIM JESTEŚ!”  

INTEGRACYJNY PRZEGLĄD TANECZNY OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

 

 

 

Serdecznie zapraszamy uczniów szkół specjalnych, Ośrodków Szkolno-Wychowawczych, Ośrodków 

Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczych, uczestników Warsztatów Terapii Zajęciowej, 

mieszkańców Domów Pomocy Społecznej, nauczycieli, terapeutów, wychowawców i instruktorów do 

wzięcia udziału w Integracyjnym Przeglądzie Tanecznym Osób z Niepełnosprawnością. To doskonała 

okazja do zaprezentowania dorobku artystycznego osób niepełnosprawnych w formie scenicznej -

taniec. 

 

I. Organizator  

1. Organizatorem Integracyjnego Przeglądu Tanecznego Osób z Niepełnosprawnością jest Akcja 

Katolicka Archidiecezji Warmińskiej w Olsztynie. 

2. Współorganizatorem Integracyjnego Przeglądu Tanecznego Osób z Niepełnosprawnością  „Pokaż, 

jak tańczysz — pokaż kim jesteś!” jest Publiczny Specjalny Katolicki Ośrodek Edukacyjno-

Wychowawczy w Kruzach. 

3. Przegląd współfinansowany jest przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

w ramach realizacji zadań wynikających z art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych - Konkurs nr 1/2023 pn. 

„Możemy więcej”. 

 

II. Cel Przeglądu 

1. Organizacja dwudniowego integracyjnego przeglądu tańca osób niepełnosprawnych o zasięgu 

ponadregionalnym. 

2. Promowanie twórczości osób niepełnosprawnych. 

3. Aktywizacja osób niepełnosprawnych w życiu publicznym, społecznym i kulturalnym. 

4. Likwidowanie barier i przywracanie do pełnego uczestnictwa osób niepełnosprawnych w życiu 

społecznym. 

5. Popularyzacja tańca jako formy aktywności fizycznej, która sprzyja rozwojowi człowieka. 

6. Odkrywanie i rozwijanie uzdolnień tanecznych osób niepełnosprawnych. 

7. Integracja środowiska osób niepełnosprawnych. 

BIURO PROJEKTU: 
Publiczny Specjalny Katolicki Ośrodek 
Edukacyjno-Wychowawczy w Kruzach  

Kruzy 18, 11-311 Kolno 
tel. 89 716 32 16  

501 650 421  
665 399 730  

email: pskoew.kruzy@gmail.com 
http://pskoewkruzy.pl/ 
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III. Uczestnicy  

1. Uczestnikiem Przeglądu może być: 

• uczeń Specjalnej Szkoły Podstawowej, 

• uczeń Szkoły Przysposabiającej do Pracy, 

• uczeń Ośrodka Szkolno-Wychowawczego, 

• uczeń Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego, 

• uczestnik Warsztatu Terapii Zajęciowej, 

• mieszkaniec Domu Pomocy Społecznej. 

2. Uczestnik Przeglądu musi zamieszkiwać na terenie jednego z czterech województw: warmińsko-

mazurskiego, pomorskiego, kujawsko-pomorskiego, podlaskiego i legitymować się aktualnym 

orzeczeniem o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności. 

3. Zgłoszone formacje taneczne mogą składać się z osób poniżej jak i powyżej 18 roku życia. 

 

IV. Zgłoszenia  

1. Warunkiem zgłoszenia do Przeglądu jest terminowe przysłanie drogą e-mailową na adres 

pskoew.kruzy@gmail.com lub pocztą tradycyjną czytelnie wypełnionego formularza (w załączeniu) 

na adres Biura Rekrutacyjnego. O dacie wpływu decyduje data stempla pocztowego. Formularz 

można również dostarczyć osobiście do Biura Rekrutacyjnego (poniedziałek-czwartek, godz. 09:00-

13:00) w siedzibie Publicznego Specjalnego Katolickiego Ośrodka Edukacyjno-Wychowawczego  

w Kruzach, Kruzy 18, 11-311 Kolno. 

 

V. Terminy  

1. Zgłoszenia przyjmowane są do 10 września 2024 r. O udziale w Przeglądzie decyduje data wpływu 

zgłoszenia.  

2. Prezentacje konkursowe odbywać się będą w dniach 26 i 27 września 2024 r.,  

w Centrum Kultury Turystyki i Sportu w Biskupcu, Matejki 5, 11-300 Biskupiec. Przegląd rozpocznie 

się o godzinie 10:00. 

3. Harmonogram prezentacji biorących udział w Przeglądzie zostanie przedstawiony w dniu przyjazdu 

formacji tanecznych.  

4. Gala finałowa (wręczenie nagród) odbędzie się 27 września 2024 r., w Centrum Kultury Turystyki  

i Sportu w Biskupcu, Matejki 5, 11-300 Biskupiec.  

 

VI. Program wydarzenia 

26.09.2024 r. - Pierwszy dzień Przeglądu: 
1. Przyjazd uczestników wraz z opiekunami do Centrum Kultury Turystyki i Sportu w Biskupcu. 
2. Rejestracja, odbiór pakietów startowych, identyfikatorów dla opiekunów i losowanie kolejności 

występu – godz. 9:30. 
3. Oficjalne otwarcie przeglądu przez Organizatora – godz. 10:00. 
4. Prezentacja I grupy zespołów tanecznych, poczęstunek w kawiarence – godz. 10:15-13:30. 
5. Zakończenie pierwszego dnia przeglądu – godz. 14:00. 
6. Przejazd do Ośrodka Wypoczynkowego w Bęsi, Bęsia 21, 11-311 Kolno transportem 

własnym/transportem Organizatora – godz. 14:00. 
7. Zakwaterowanie uczestników i opiekunów, przydział pokoi, wręczenie koszulek promujących 

Przegląd taneczny – godz. 14:20. 
8. Obiad – godz. 15:00. 
9. Warsztaty taneczne z wykwalifikowanym instruktorem tańca – godz. 15:45-17:00. 
10. Słodki poczęstunek, czas wolny – godz. 17:00-18:00. 
11. Zabawa integracyjna z animatorem - godz. 18:00-20:00 
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12. Ognisko z kiełbaskami w ramach kolacji – godz. 20:00. 
13. Zakończenie dnia. 
 
27.09.2024 r. - Drugi dzień Przeglądu: 
1. Pobudka – godz. 7:30 
2. Śniadanie – godz. 8:00-9:00. 
3. Przejazd uczestników i opiekunów do CKTiS w Biskupcu transportem własnym/transportem 

Organizatora – godz. 9:30. 
4. Otwarcie drugiego dnia przeglądu – godz. 10:00. 
5. Prezentacja II grupy zespołów tanecznych – godz. 10:15-13:00. 
6. Obrady jury - przerwa, występ zespołu tanecznego – godz. 13:00-13:30. 
7. Ogłoszenie wyników przeglądu, wręczenie nagród rzeczowych, medali, statuetek i dyplomów – 

godz. 13:30-14:00. 
8. Oficjalne zakończenie wydarzenia – godz. 14:00. 
9. Obiad w CKTiS – godz. 14:00-14:30. 
10. Wyjazd uczestników i opiekunów z suchym prowiantem – godz. 14:30. 
 
Harmonogram minutowy może ulec zmianie ze względu na liczebność zgłoszonych formacji tanecznych. 

 
VII. Organizacja  

1. Przegląd organizowany jest na terenie województwa warmińsko-mazurskiego. 

2. W ramach Przeglądu może być zaprezentowany dowolny jeden występ taneczny przygotowany 

przez grupę taneczną i kadrę placówki, nie przekraczający 5 minut. 

3. Wszystkie prezentacje odbywają się przy udziale publiczności i wolontariuszy.  

4. Do każdej formacji tanecznej zostanie przypisany wolontariusz. 

5. Organizator zastrzega sobie prawo do filmowania i fotografowania prezentacji konkursowych. 

Powstały materiał będzie wyłączną własnością Organizatora. 

 

VIII. Rejestracja  

Prosimy o zarejestrowanie grupy tanecznej w Centrum Kultury Turystyki i Sportu w Biskupcu najpóźniej 

pół godziny przed planowanym rozpoczęciem wydarzenia. 

IX. Warunki Techniczne  

Organizator dysponuje dużą sceną teatralną. Istnieje możliwość zaciemnienia sali, skorzystania  

z profesjonalnego oświetlenia i sprzętu nagłaśniającego. Przewidywaną muzykę do prezentacji należy 

nagrać na pendrive lub przekazać na innym nośniku. W wypadku dodatkowych wymagań technicznych 

prosimy o wcześniejszy kontakt (co najmniej na tydzień przed rozpoczęciem Przeglądu). 

X. Ocena i Jury 

1. Organizator powoła profesjonalne Jury składające się z artystów, pedagogów, 
oligofrenopedagogów. 

2. W przypadku przyznania grupom takiej samej punktacji decyzję ostateczną podejmuje 
przewodniczący Jury.  

3. Jury będzie oceniać wszystkie grupy w skali od 1 do 20.  
4. Decyzje Jury są ostateczne i nie przysługuje od nich odwołanie.  
5. Kryteria oceny: technika tańca, choreografia, synchronizacja występujących, dobór muzyki, 

oryginalność i pomysłowość, dobór i estetyka kostiumów i rekwizytów, ogólny wyraz artystyczny. 
 

 
 



 
 

XI. Nagrody 

1. Każdy uczestnik biorący udział w Przeglądzie otrzyma pamiątkowe dyplomy, medale oraz nagrody 

rzeczowe. 

2. Dla najlepszych 6 formacji tanecznych przewidziane są statuetki, medale oraz nagrody rzeczowe. 

 

XII. Pozostałe ustalenia  

1. Wszelkie informacje, regulamin oraz wzór formularza rekrutacyjnego Przeglądu znajdują się na 

oficjalnej stronie internetowej http://pskoewkruzy.pl/, https://ak-warmia.org.pl/.  

2. Preferowana forma kontaktu to e-mail pskoew.kruzy@gamil.com. 

3. Organizator pokrywa koszty ubezpieczenia uczestników. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kierownik projektu 

Agata Milewska 
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Załącznik 1a do Regulaminu Przeglądu 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

1. Nazwa Zespołu: 

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

2. Imiona i nazwiska uczestników: 

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

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

3. Kontakt:  

Imię i nazwisko instruktora/ów: ……..…….………………………………………………………………………….. 

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

Adres placówki:………………………………….…………………………………………………………………………….. 

Telefon:…………………………………………………………………………………………………………………..………… 

e-mail:……………………………………………………………………………………………..……………………………….. 

4. Rodzaj tańca: ……………………………………………………..……………………………………………………………. 

5. Liczba osób w zespole:……………………………………………………………………………………………………… 

6. Ilość Uczestników:  

      poniżej 18 roku życia 

      powyżej 18 roku życia 

7. Tytuł i czas występu:............................................................................................................... 

8. Informacje o formacji tanecznej (osiągnięcia): 

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

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

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

9. Informacja o potrzebie zapewnienia transportu przez Organizatora z miejsca Przeglądu do 

miejsca noclegowego w Ośrodku Wypoczynkowym w Bęsi. 

     TAK 

     NIE 

OŚWIADCZENIE:  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Konkursu i w pełni go akceptuję. 

Oświadczam, że dane osobowe podane przeze mnie w niniejszej deklaracji są prawdziwe.  

 

……………..………………….                                ………………….………………….  
                     (miejscowość, data)              (podpis Instruktora) 
 
*niepotrzebne skreślić 

         


