
REGULAMIN 15. OGÓLNOPOLSKIEGO FESTIWALU 
POEZJI ŚPIEWANEJ I PIOSENKI AKTORSKIEJ ,,FORMATY’’

CEL FESTIWALU

Celem festiwalu jest popularyzacja piosenki artystycznej, literackiej i aktorskiej oraz promocja 

talentów wokalnych.

ZAŁOŻENIA ORGANIZACYJNE

1. Organizatorami Ogólnopolskiego Festiwalu Poezji Śpiewanej i Piosenki Aktorskiej FORMATY są: 

Starostwo Powiatowe, ul. Potockiego 1, 88-400 Żnin

Urząd Miejski w Żninie, ul. 700-lecia 39, 88-400 Żnin

2. Festiwal odbędzie się w dniach 22-23 lutego 2025 r. w kompleksie hotelowym Cukrownia Żnin,      

ul. Klemensa Janickiego 1

3. W festiwalu mogą wziąć udział soliści oraz zespoły powyżej 15 roku życia, wykonując dwa

utwory. 

4. Warunkiem udziału w konkursie jest przesłanie wypełnionej karty zgłoszenia wraz załącznikami, 

dołączonej do niniejszego regulaminu lub do pobrania ze strony www.znin.pl     Wypełnienie karty 

zgłoszenia należy nadesłać najpóźniej do 30.12.2024 r. na adres: Starostwo Powiatowe w Żninie ul. 

Potockiego 1, 88-400 Żnin lub na adres skrzynki elektronicznej konkurs@znin.pl (w tytule wiadomości 

proszę wpisać FORMATY)

5. O udziale w festiwalu będzie decydowała kolejność zgłoszeń.

6. Organizatorzy dopuszczają możliwość towarzyszenia instrumentów muzycznych oraz podkładów.

7. Nie dopuszcza się korzystania z pełnego playbacku.

8. Ramowy program wydarzenia:

22 lutego (Dzień 1)

10.00                             Otwarcie biura festiwalu w Cukrowni

10.30-14.00                  Próby uczestników konkursu

14.00-16.30                  Próba koncertu wieczornego

17.00-19.00                  Koncert konkursowy

19.30-21.00                  Koncert gwiazdy wieczoru

21.00-23.00                  Obrady Jury (poinformowanie laureatów o udziale w koncercie finałowym)

23 lutego (Dzień 2)

10.00-12.00                    Omówienie werdyktu- spotkanie jurorów z uczestnikami

http://www.znin.pl/
mailto:konkurs@znin.pl


11.00-14.00                    Montaż; próba gwiazdy koncertu finałowego

14.00-15.00                    Próba koncertu laureatów

17.00                               Koncert Finałowy składający się z 2 części

Cz. 1.                               Koncert Laureatów oraz ogłoszenie wyników i wręczenie nagród

Cz. 2.                               Koncert gwiazdy wieczoru

Szczegółowy program, z rozpisaniem godzin prób akustycznych oraz przesłuchań zostanie podany 

po zamknięciu listy zgłoszonych uczestników.

9. Kolejność prezentacji ustala organizator.

10. Wykonawca wyraża zgodę na rejestrację i emisję radiową i telewizyjną.

11. Organizator zapewnia nagłośnienie i oświetlenie sceny.

JURY I NAGRODY

Jury festiwalu:

Bogusław Sobczuk dziennikarz, aktor, twórca i reżyser koncertów, specjalista z zakresu sztuki   

estradowej, członek Kapituły Nagrody im. Aleksandra Bardiniego.

Jerzy Satanowski kompozytor, twórca muzyki teatralnej i filmowej, aktor i reżyser spektakli 

muzycznych, członek Kapituły Nagrody im. Aleksandra Bardiniego.

Renata Przemyk ceniona piosenkarka, artystka sceny i estrady, kompozytorka i autorka 

tekstów.

Jury przyzna następujące nagrody:

Grand Prix - nagroda pieniężna wysokości 2500,00 PLN,

I miejsce - nagroda pieniężna w wysokości 2000,00 PLN, 

II miejsce - nagroda pieniężna w wysokości 1500,00 PLN, 

III miejsce - nagroda pieniężna w wysokości 1000,00 PLN.

oraz wyróżnienia w postaci nagród rzeczowych.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszystkie kwestie sporne nieujęte w regulaminie rozstrzyga organizator. 

2. Osobą odpowiedzialną za kontakt z uczestnikami jest Pani Agnieszka Szymańska , tel. 30 31 100 

wew. 21, tel. 690 075 041.

3. Wypełnienie karty zgłoszenia należy nadesłać najpóźniej do 30.12.2024 r. na adres:

Starostwo Powiatowe w Żninie ul. Potockiego 1, 88-400 Żnin lub na adres skrzynki elektronicznej 

konkurs@znin.pl (w tytule wiadomości proszę wpisać FORMATY)

4. Dla uczestnika oraz opiekuna istnienie możliwość rezerwacji noclegu w Cukrowni Żnin z 15% 

rabatem. Szczegóły będą dostępne po przesłaniu karty zgłoszenia.
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Załącznik nr 1
do Regulaminu 15. OGÓLNOPOLSKIEGO FESTIWALU 

POEZJI ŚPIEWANEJ I PIOSENKI AKTORSKIEJ ,,FORMATY’’

Karta Zgłoszenia na: 15. OGÓLNOPOLNOPOLSKI FESTIWAL 

POEZJI ŚPIEWANEJ I PIOSENKI AKTORSKIEJ ,,FORMATY’’

Dane wykonawcy:

1. Imię i Nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………………….

2. Adres zamieszkania: (ulica/miejscowość)…………………………………………………………………………………

3. Numer telefonu:………………………………………………………………………………………………………………………

4. mail:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Rok urodzenia/wiek:…………………………………………………………………………………................................

Dane Zespołu:

1. Nazwa Zespołu:………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Ilość członków:…………………………………………………………………………………………………………………………

3. Imiona i nazwiska:……………………………………………………………………………………………………………………

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

4. Numer telefonu:………………………………………………………………………………………………………………………

5. Mail………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dane dotyczące występu:

Utwór 1:

1. Tytuł piosenki:………………………………………………………………………………………………….........................

2. Autor tekstu i muzyki:………………………………………………………………………………………………………………

3. Czas trwania:……………………………………………………………………………………………………………………………



Utwór 2:

1. Tytuł piosenki:………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Autor tekstu i muzyki:………………………………………………………………………………………………………………

3. Czas trwania utworu:……………………………………………………………………………………………………………….

Rodzaj akompaniamentu /właściwe zaznaczyć:

a) własny, jaki:……………………………………………………………………………………………………………………………..

b) inny, jaki:………………………………………………………………………………………………………………………………….

c) zespół: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

W przypadku zespołu prosimy wymienić rodzaj instrumentów do podłączenia:

Wymogi Techniczne:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……...................................................................................
                    Miejscowość, data, podpis

* niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 2
do Regulaminu 15. OGÓLNOPOLSKIEGO FESTIWALU 

POEZJI ŚPIEWANEJ I PIOSENKI AKTORSKIEJ ,,FORMATY’’

ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 
NA UCZESTNICTWO W:

15. OGÓLNOPOLNOPOLSKIM FESTIWALU 
POEZJI ŚPIEWANEJ I PIOSENKI AKTORSKIEJ ,,FORMATY’’

Lp. Wyszczególnienie Dane rodzica/opiekuna prawnego*

1. Imię
Wypełnić drukowanymi literami

2. Nazwisko

Wypełnić drukowanymi literami

  
   3. Adres zamieszkania

Wypełnić drukowanymi literami

4. Tel. kontaktowy

5. Adres e-mail

Zgoda  rodzica/opiekuna  prawnego*  osoby  niepełnoletniej  na  udział  podopiecznego  
w 15. Ogólnopolskim Festiwalu Poezji Śpiewanej i Piosenki Aktorskiej ,,FORMAT’’

Wyrażam  zgodę  na  udział  (imię  i  nazwisko  niepełnoletniego
uczestnika) ........................... .....................................................................................................
..................., którego jestem rodzicem/prawnym opiekunem*, w 15. Ogólnopolskim Festiwalu
Poezji Śpiewanej i Piosenki Aktorskiej ,,FORMAT’’

….....................................................................................
                    Miejscowość, data, podpis

* niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 2
do Regulaminu 15. OGÓLNOPOLSKIEGO FESTIWALU 

POEZJI ŚPIEWANEJ I PIOSENKI AKTORSKIEJ ,,FORMATY’’

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na  podstawie  art.  13  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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż:

1.   Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Starosta Żniński, ul. Potockiego 1, 88-400
Żnin telefon kontaktowy: 52 30 31 100.

2.  W  sprawach  z  zakresu  ochrony  danych  osobowych  mogą  Państwo  kontaktować  się  
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl  .  

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia 15. OGÓLNOPOLSKIEGO
FESTIWALU POEZJI ŚPIEWANEJ I PIOSENKI AKTORSKIEJ ,,FORMATY’’

4. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia. 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają
dane osobowe w imieniu Administratora. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

-  żądania  dostępu  do  danych  osobowych  oraz  ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia
przetwarzania danych osobowych,

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,

-  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego  w  przypadku  gdy  przetwarzanie  danych  odbywa  się
z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych
jest  brak możliwości  udziału w 15. OGÓLNOPOLSKIEGO FESTIWALU POEZJI  ŚPIEWANEJ I  PIOSENKI
AKTORSKIEJ ,,FORMATY’’

Ponadto  informujemy,  iż  w  związku  z  przetwarzaniem Pani/Pana  danych  osobowych  nie  podlega
Pan/Pani  decyzjom,  które  się  opierają  wyłącznie  na  zautomatyzowanym  przetwarzaniu,  w  tym
profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

.......................................                                                                            .......................................
     Miejscowość i data                                                                                              Podpis uczestnika

                                                                                                                           .......................................
                                                                                                               Podpis rodzica/opiekuna prawnego *
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