
 

 

 

 

Regulamin 

Chełmiński Przegląd Artystycznych Zespołów Klubów Seniora  

„Złoty, Jesienny Liść” 

 

I. ORGANIZATOR 

Chełmiński Dom Kultury, ul. Dworcowa 40a, 86-200 Chełmno 

 

II. CELE PRZEGLĄDU 

- prezentacje dorobku twórczego seniorów, w szczególności twórczości muzycznej; 

- pielęgnowanie tradycji ludowych i działalności zespołów artystycznych; 

- wymiana doświadczeń, stworzenie możliwości konfrontacji twórczości artystycznej; 

- integracja klubów seniora. 

 

III. TERMINY: 

1. Wydarzenie odbędzie się w dniu 4 października 2025 r. w Chełmnie 

(Kinoteatr Rondo, ul. Dworcowa 23a, 86-200 Chełmno). 

2. Planowana godzina rozpoczęcia przeglądu – 11:00. 

3. Karty zgłoszenia wraz z oświadczeniem o przetwarzaniu danych osobowych, należy 

dostarczyć do 18 września, osobiście do sekretariatu Chełmińskiego Domu Kultury,  

ul. Dworcowa 40a, 86-200 Chełmno lub mailowo: organizacja.imprez@chdk.pl. 
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IV. KATEGORIE: 

• Soliści oraz duety 

• Zespoły (3-15 osób) 

• Chóry (od 16 osób) 

 

 

V. WARUNKI UCZESTNICTWA: 

1. Warunkiem uczestnictwa jest zgłoszenie klubu seniora w danej kategorii poprzez 

nadesłanie wypełnionej karty zgłoszenia wraz z podpisanym oświadczeniem 

o przetwarzaniu danych osobowych. Nadesłanie zgłoszenia jest równoznaczne 

z uznaniem niniejszego Regulaminu.  

2. Ze względu na ograniczoną liczbę uczestników, liczy się kolejność nadesłanych 

zgłoszeń. 

3. Termin nadsyłania kart zgłoszeń mija 18.09.2025 r.  

4. Zgłaszający przygotowują repertuar o dowolnej tematyce, który zaprezentują podczas 

Chełmińskiego Przeglądu Artystycznych Zespołów Klubu Seniora „Złoty, jesienny 

liść” w dniu 04.10.2025r. w Kinoteatrze Rondo.  

5. Każdy wykonawca lub zespół wykonują maksymalnie 3 utwory. 

 

VI. DODATKOWO: 

 

1. Wydarzenie ma charakter przeglądowy.  

2. Organizator ma wyłączne prawo do samodzielnego ustalenia kolejności występów. 

3. Organizator zapewnia statuetki i dyplomy dla wszystkich uczestników. 

4. Potencjalne posiłki można zamówić i opłacić we własnym zakresie. Posiłki można 

zamawiać i opłacać w Bistro „Kompocik”, ul. Dworcowa 24,  tel: 727 690 967. 

Zamówienie należy zrealizować w dniu wydarzenia w godzinach 11:00 – 16:00. 

Ilość posiłków należy zadeklarować do dnia 22.09 br. w Bistro „Kompocik”,  

ul. Dworcowa 24, tel: 727 690 967. Istnieje możliwość wystawienia faktury przez 

lokal po wcześniejszym poinformowaniu lokalu.  

5. Po wydarzeniu odbędzie się potańcówka dla uczestników. 

 

 

Więcej informacji: 

      Organizacja Imprez – Bartosz Kącki – 531 314 418 – organizacja.imprez@chdk.pl 

 

 

 



 

 

KARTA UCZESTNICTWA 

 

Chełmiński Przegląd Artystycznych Zespołów Klubów Seniora 

 „Złoty, Jesienny Liść” 

 
1. Nazwa instytucji delegującej klub lub koło: 

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

2. Nazwa zespołu lub imię i nazwisko solisty/twórcy 

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

3. Kategoria zespołu (soliści oraz duety/zespół/chór/kabaret) 

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

4. Repertuar (maksymalnie 3 utwory) 

1) ……………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………………… 

5. Informacje o zespole, soliście (udział w konkursach, zdobyte nagrody, itp.) 

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

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

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

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

6. Życzenia pod adresem organizatora (potrzeby techniczne): 

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

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

7. Ilość osób, które będą uczestniczyć: ……… 

8. Imię i nazwisko opiekuna/ instruktora: ………………………………………………… 

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

UWAGI: Kartę zgłoszenia należy przesłać do 18.09.2025 r. na adres: Chełmiński Dom Kultury, ul. Dworcowa 

40a, 86-200 Chełmno lub mailowo na adres: organizacja.imprez@chdk.pl, kontakt: 56 686 48 08, Dodatkowe 

informacje: organizacja.imprez@chdk.pl, tel: 531 314 418.  

 

……………………………………………. 

             PODPIS  
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