
XVIII GLIWICKIE SPOTKANIA TĘCZOWE 

FESTIWAL TWÓRCZOŚCI OSÓB  NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
23.X.2025 Gliwice  

 
Pod HONOROWYM PATRONATEM Prezydent Miasta Gliwice Katarzyny Kuczyńskiej-Budki 

 

I. Organizatorzy: 

Warsztaty Terapii Zajęciowej „TĘCZA” przy Fundacji Różyczka w Gliwicach 
Centrum Kultury Victoria w Gliwicach   

II. Cel  imprezy: 

Celem festiwalu jest prezentacja twórczości teatralnej i muzycznej osób niepełnosprawnych  oraz szeroko pojęta integracja. 
GLIWICKIE SPOTKANIA TĘCZOWE są swoistą formą przedstawienia działań terapeutycznych, jakie podejmują terapeuci w pracy 
z osobami z niepełnosprawnościami. Nasz Festiwal jest formą prezentacji, a nie konkursu.  

III. Termin festiwalu:   23 października 2025 roku ,   w godz. 9.00 –  14.00 

IV. Miejsce przeglądu:   Centrum Kultury VICTORIA – scena Bojków w Gliwicach  przy ul. Parkowej 5.  
 
V. Zasady uczestnictwa: 

 w Festiwalu uczestniczą indywidualni wykonawcy oraz zespoły, w skład których wchodzą osoby z niepełnosprawnością 

intelektualną lub z zaburzeniami psychicznymi, 

 grupy lub indywidualni wykonawcy przygotowują prezentacje według uznania (pantomima, inscenizacja muzyczna, taniec, 

śpiew itp.),            

 czas prezentacji artystycznej: do 15 minut, 

 podkłady muzyczne – dźwiękowe w formacie MP3 prosimy przygotować tylko na podpisanym nośniku PENDRIVE,  

(dodatkowo podkład muzyczny z opisem można wcześniej wysłać mailem na adres wtztecza@gmail.com), 

 każda placówka zgłasza do udziału jeden zespół lub wykonawcę poprzez dostarczenie karty zgłoszeniowej na adres 

podany przez organizatorów, 

 w Festiwalu mogą uczestniczyć wyłącznie zespoły i indywidualni wykonawcy, którzy będą obecni od 

początku do końca trwania imprezy, 
 uroczyste wręczenie nagród wszystkim uczestnikom odbędzie się podczas finału festiwalu. Jest to specjalny moment, w którym 

chcemy uhonorować wysiłek i zaangażowanie każdej osoby biorącej udział w naszym festiwalu. Jednakże, w trosce o 
sprawiedliwość jak również zapewnienie publiczności dla wszystkich występujących podczas festiwalu, nagrody oraz dyplomy 

będą przyznawane wyłącznie tym uczestnikom, którzy pozostaną na festiwalu do jego zakończenia. 

 z uwagi na ograniczenia czasowe festiwalu, liczba występujących zespołów będzie ograniczona , o udziale w Festiwalu decyduje 
kolejność zgłoszeń, 

 ostateczny termin nadsyłania zgłoszeń – 10.10.2025 r., 

 tradycyjnie wszyscy uczestnicy festiwalu otrzymają pamiątkowe dyplomy i upominki, a zespoły otrzymają dyplomy oraz 

pamiątkowe statuetki.  

 w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w festiwalu prosimy o niezwłoczne poinformowanie o tym organizatorów 

VI. Uzgodnienia ogólne: 

 o dokładnej godzinie prezentacji uczestnicy dowiedzą się w dniu festiwalu, 

 opiekun odpowiada za bezpieczeństwo swoich podopiecznych oraz za pomieszczenie, w którym przygotowują się do występu, 

 wszelkie sporne sprawy dotyczące regulaminu rozstrzyga organizator, 

 w czasie imprezy dla wszystkich uczestników i opiekunów przewidziany jest poczęstunek i napoje.   
. 
VII. Zgłoszenie zespołów do Festiwalu: 
Kartę zgłoszenia uczestnictwa w Festiwalu (zał. Nr 2) oraz zgodę na przetwarzanie danych (zał. Nr 1)  należy przesłać na 
adres:  Warsztaty Terapii Zajęciowej „TĘCZA”, 44-109 Gliwice,  ul. Fiołkowa 24     
(decyduje kolejność zgłoszeń, oraz data stempla pocztowego - nie przyjmujemy zgłoszeń faksem, mailem itp.) 

 
 
VIII. Szczegółowe informacje oraz ewentualne pytania: 
Wojciech Kotylak  – WTZ „Tęcza” Gliwice,  tel. 032 / 2382205, 662263445  
 

Warunkiem uczestnictwa w festiwalu jest obowiązek obecności wszystkich zespołów od początku do końca imprezy. 

Organizatorom zależy, aby każdy zespół miał pełną widownię, co pozwoli wszystkim uczestnikom festiwalu cieszyć się 

równym uznaniem i oklaskami. Informujemy jednocześnie, że wszyscy występujący na scenie zostaną nagrodzeni i 

docenieni poprzez wręczenie upominków, dyplomów oraz statuetek na zakończenie festiwalu. Jako organizatorzy 

dołożymy wszelkich starań, aby impreza zakończyła się do godziny 14:00. 
                                                                                                                                                 
 

  Wojciech Kotylak  
                 

                                                                                                                                koordynator  festiwalu 



 

Załącznik nr 1. 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych lub danych mojego dziecka w tym: wizerunku, wypowiedzi, imienia i 

nazwiska zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych na potrzeby festiwalu 
organizowanego 23.10.2025r. w Gliwicach.  
Realizując obowiązek informacyjny wynikający z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej „RODO”, 
niniejszym informujemy: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Różyczka z siedzibą w Gliwicach,  
przy ul. Zwycięstwa 1, 44-100 Gliwice, biuro@fundacjarozyczka.pl  („Administrator”). 

Podanie powyższych danych jest obowiązkiem umownym, zaś cofnięcie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości udziału 
uczestnika w festiwalu. 

Dane osobowe są zbierane celem organizacji festiwalu. 
Pani / Pana dane osobowe będą przechowywane na potrzeby festiwalu, a po jego zakończeniu będą przechowywane przez okres 

wynikający ze szczególnych przepisów prawa. 
Ma Pani / Pan prawo żądania dostępu do Pani / Pana danych osobowych, żądania ich sprostowania, żądania ich usunięcia, żądania 

ograniczenia ich przetwarzania oraz przeniesienia danych.  
Zaprzestanie przetwarzania danych osobowych będzie miało miejsce po zakończeniu festiwalu  oraz zgodnie z obowiązującymi 

przepisami dotyczącymi zasad archiwizacji. 
Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego dla ochrony danych osobowych. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na publikację mojego wizerunku lub wizerunku mojego dziecka w 

materiałach promujących festiwal, takich jak zdjęcia i filmy wykonane podczas trwania festiwalu. Materiały te mogą być 
wykorzystywane w mediach społecznościowych (np. Facebook, strona internetowa Fundacji Różyczka), prasie (Nowiny Gliwickie, 
Nasze Sprawy, Miejski Serwis Informacyjny), a także w telewizji i radiu (np. Telewizja i Radio IMPERIUM). 

Zapoznałem się z powyższą informacją. 

 

 

L.p. Imię i Nazwisko uczestnika Podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

 
 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:biuro@fundacjarozyczka.pl


 

Załącznik nr 2. 

Karta zgłoszenia        XVIII GLIWICKIE  SPOTKANIA  TĘCZOWE 23.10.2025 

 
 

Placówka  (pełna nazwa, adres, telefon)  ......................................................................................................................... 

 

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

 

e-mail:  ........................................................................................................    tel.:  ......................................... ................ 
 

Opiekun grupy / tel.  kontaktowy: .................................................................................................................................... 

 

 

Nazwa grupy teatralnej lub zespołu: ............................................................................................... .................................. 

  

Przedstawienie, piosenka, (tytuł): ...................................................................................................................................... 

 

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

 

Czas  trwania przedstawienia: ................................. Czas potrzebny na przygotowanie sceny: ....................................... 
 

Liczba opiekunów i występujących (razem): .....................................................................................................................    

 

Czy w spotkaniach biorą udział osoby na wózkach?:   ..................   

 

Imiona i nazwiska wykonawców   (czytelnie !!!! - niezbędne do wypisania dyplomów):  

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Warunki techniczne prezentacji ( odtw. CD, MP3, odsłuch, ilość mikrofonów, nagłośnienie, podłączenie 

instrumentu i inne szczególne potrzeby dot. warunków scenicznych. Nie posiadamy mikroportów, białego ekranu. 

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

 

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

 

 

Oświadczam, że wyżej wymienione osoby biorące udział w „GLIWICKICH SPOTKANIACH TĘCZOWYCH” 
posiadają aktualne ubezpieczenie NW.   
 

 

  

            pieczęć placówki                                                                                                         Kierownik 

 



 


