
 

 

REGULAMIN 
 
 

XII Małopolskiego 

Przeglądu Patriotycznej  

Twórczości Filmowej 

 
 
 

1.  Cele Przeglądu:  
 

  upa miętnienie Żołnierzy Wyklętych  

 kształtowanie wśród młodych Polaków poczucia świadomości 

narodowej i obywatelskiej 

 promowanie wśród młodzieży tematyki związanej z polskim 

powojennym podziemiem niepodległościowym 

 Współczesna interpretacja zadanego przez Organizatorów tematu 

 umożliwienie uczestnikom zaprezentowania dorobku związanego  

z realizacją treści patriotycznych  

 umożliwienie uczestnikom zaprezentowania ich twórczości przed  

       szeroką publicznością  

 

 

2. Uczestnicy Przeglądu 
 

     Uczestnikami Przeglądu mogą być grupy uczniów lub uczestnicy indywidualni 

z gimnazjów i szkół ponadgimnazjalnych, a także pozaszkolnych ośrodków kultury 

z terenu Województwa Małopolskiego. Zespoły mogą składać się maksymalnie  

z 5 osób. 
 

 

3.  Tematyka Przeglądu 
        

 Tematyka Przeglądu obejmuje przygotowanie przekazu filmowego, będącego 

sposobem  na zaprezentowanie  dorobku związanego z realizacją treści patriotycznych, 

zgodnych z tematem: W hołdzie „|Żołnierzom Wyklętym”. 
 

 

 



 
 

 

4.  Warunki uczestnictwa w Przeglądzie 
                    

  Warunkiem uczestnictwa w Przeglądzie jest nadesłanie filmu (projekcji 

multimedialnej) na płycie CD oraz karty zgłoszenia zawierającej następujące dane: 

nazwę placówki, adres, nr telefonu, ilość osób w zespole, ich imiona i nazwiska, tytuł 

filmu (projekcji), czas trwania, imię i nazwisko opiekuna, nr telefonu opiekuna (wzór 

karty zgłoszenia w załączeniu).  

  Maksymalny czas prezentacji nie powinien przekroczyć 10 min., a sama 

tematyka powinna stanowić prezentację wyobraźni, pomysłów na ujęcie 

przedstawionego tematu. Liczy się tutaj inwencja twórców, wspomniany pomysł 

wystawienia i estetyka wykonania. 

       

5.  Terminarz nadsyłania prac na Przegląd 
 

         Nagrania należy nadesłać na adres Centrum Młodzieży im. dr. H. Jordana  

w Krakowie do dnia 10 czerwca 2016 roku.  
       

6.  Ocena prac nadesłanych na Przegląd 
 

 Nadesłane prace oceniane będą przez profesjonalne jury powołane przez 

Organizatorów.  

 Nadesłanie pracy jest jednocześnie zgodą autora oraz jego opiekuna  

na wykorzystanie jej w Internecie lub w innej formie pokonkursowej  

 Nadesłanie pracy jest także zgodą autora i jego opiekuna  

               na przetwarzanie ich danych osobowych przez Organizatorów  

               na potrzeby Przeglądu 

 Organizatorzy nie zwracają nadesłanych prac. 
        

7.  Gala Finałowa Przeglądu i wręczenie nagród 
 

               Wybrane, nagrodzone projekty XII Przeglądu Patriotycznej Twórczości 

Filmowej zostaną zaprezentowane podczas Gali Finałowej XII Przeglądu Twórczości 

Patriotycznej Młodzieży Województwa Małopolskiego w dniu 20 czerwca 2016 

roku w Krakowie (organizatorzy zastrzegają sobie prawo do zmiany daty Gali 

Finałowej). Podczas Gali zostaną ogłoszone również wyniki Konkursu Patriotycznej 

Twórczości Plastycznej, Literackiej i Fotograficznej Młodzieży. Twórcy 

nagrodzonych projektów otrzymają atrakcyjne nagrody rzeczowe i dyplomy 

ufundowane przez Organizatorów. 

  Laureaci Konkursu o dokładnym terminie i miejscu ogłoszenia  wyników 

zostaną powiadomieni telefonicznie lub drogą mailową.  

Organizatorzy nie pokrywają kosztów przyjazdu na Galę Finałową  

oraz kosztów wyżywienia i noclegów. 

 

 

 
 

 
 



 

 

 
 

8. Dodatkowych informacji udzielają organizatorzy i partnerzy Przeglądu: 

 
 

                  Centrum  Młodzieży im. dr. H. Jordana w Krakowie 

                  - Młodzieżowy Ośrodek Edukacji Obywatelskiej  
                    ul. Krupnicza 38 

                    31 - 123 Kraków 

                    tel. (12) 430 00 15 wew. 243 

                    e-mail: info@patriotycznykrakow.pl 

                    www.patriotycznykrakow.pl 

 

        Małopolskie Centrum Edukacji „MEC” 
       ul. Krupnicza 38 

        31-123 Kraków 

        tel. 517 671 013, 602 224 678 

          email: mceo@poczta.fm 

          www.mec.edu.pl 

       

        Miejski Ośrodek Kultury w Nowym Targu 
          Al. Tysiąclecia 37 

       34-400 Nowy Targ 

          tel. (18) 266 21 32 

          

          Gminne Centrum Kultury w Żabnie 
          ul. Jagiełły 16 

          33 - 240 Żabno 

          tel. (14) 645 66 79 
          

           Muzeum Okręgowe w Nowym Sączu 
          ul. Lwowska 3 

          33 - 300 Nowy Sącz 

          tel. (18) 443 77 08 

  

      

          

 
 

 

„Projekt zrealizowano przy wsparciu finansowym Województwa 

Małopolskiego” 
 

mailto:mceo@poczta.fm


 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA (WZÓR) 

 

XII Małopolski  

Przegląd Patriotycznej Twórczości Filmowej 
 

 

 

 

1. Nazwa placówki:  

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

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

 

2. Dokładny adres:  

       miejscowość  ………………………......................................................   

       gmina  ………………………………..................................................... 

             ulica  ………………………....................  nr  ..........…………………..  

              kod pocztowy  ……………………........................................................  

 

3. Nr  telefonu:  kierunek (…...)  numer….…………………..………... 

    

4. Ilość osób w zespole:   

……………………………………………........... 

5. Imiona i nazwiska autorów ...................................................................... 

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

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

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

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

              

6. Tytuł filmu (projekcji)............................................................................... 

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

 

7. Czas  trwania prezentacji .........................................................................     

 

8. Imię i nazwisko opiekuna:......................................................................... 

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

      

9.   Nr telefonu opiekuna: ................................................................................     

 


