	Powiat
	Elbląg

	Gmina/Miasto
	Elbląg

	Miejscowość
	Elblag

	Organizator (organizatorzy)
	Nazwa podmiotu
	Adres
	Telefon
	e-mail
	www

	
	Centrum Kultury i Współpracy Międzynarodowej „Światowid” w Elblagu
	82-300 Elbląg
Pl.Jagielloń-czyka 1
	055 6112050
	info@swiatowid.elblag.pl

	www.swiatowid.elblag.pl


	
	Stowarzyszenie Kulturalne „Viva art.” 
	82-300 Elbląg

Pl.Jagielloń-czyka 1
	055 6112065
	vivaart@o2.pl

	

	
	
	
	
	
	

	Tytuł wydarzenia
	Program „TERAPIA PRZEZ SZTUKĘ”

	Cel wydarzenia
	· Edukacja kulturalna dzieci i młodzieży oraz dorosłych osób niepełnosprawnych

· Wyrównywanie szans i przeciwdziałanie marginalizacji społecznej grup defaworyzowanych

·  Szeroko rozumiana integracja społeczna.

	Data wydarzenia
	10 maja, 20 maja, 24 maja, 27 maja, 3 czerwca, 7 czerwca 2008


	Zasięg wydarzenia
	 FORMCHECKBOX 
 województwo    FORMCHECKBOX 
 powiat       ( miasto        FORMCHECKBOX 
 gmina        FORMCHECKBOX 
 osiedle  FORMCHECKBOX 
 wieś                   FORMCHECKBOX 
 parafia        FORMCHECKBOX 
 szkoła  

 FORMCHECKBOX 
 inny (jaki – proszę podać) ……………..

	Typ wydarzenia
	 FORMCHECKBOX 
 Inauguracja Powiatowych/Gminnych Dni Rodziny

( wydarzenie w ramach Dni Rodziny

 FORMCHECKBOX 
 Zakończenie Powiatowych/Gminnych Dni Rodziny

	Forma wydarzenia
	 FORMCHECKBOX 
 festyn                (warsztaty   FORMCHECKBOX 
 konkurs         FORMCHECKBOX 
 montaż sł.-muz.

 FORMCHECKBOX 
 konferencja        FORMCHECKBOX 
 koncert      FORMCHECKBOX 
 wystawa         FORMCHECKBOX 
 impreza sport.

 FORMCHECKBOX 
 seminarium        FORMCHECKBOX 
 Msza św.   FORMCHECKBOX 
 lekcja w szkole   FORMCHECKBOX 
 wydawnictwo

 FORMCHECKBOX 
 inne inicjatywy, jakie …………………………………….

	Najważniejsze punkty programu/ wydarzenia
	Program edukacyjny dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej obejmujący zajęcia warsztatowe z różnych dziedzin sztuki. (plastyka, muzyka, teatr, taniec, film, fotografia, kultura i tradycja regionu, pedagogika zabawy). Udział w wydarzeniach kulturalnych, imprezach artystycznych oraz seansach filmowych organizowanych przez CKiWM "Światowid". 


	Goście, wykładowcy, prowadzący, itp.
	Artyści plastycy, muzycy, instruktorzy, terapeuci.

	Rezultaty wydarzenia
	Liczba uczestników (szacunkowa)  145
Liczba laureatów konkursów

Wydawnictwo (nakład)

	Skrót najważniejszych tez (dotyczy konferencji, seminariów, warsztatów) lub opis wydarzenia
	Do 10 linijek (do 750 znaków ze spacjami)

	Dane osoby, która sporządziła relację
	Imię i nazwisko Teresa Miłoszewska
Stanowisko       Pełnomocnik Dyrektora ds. Organizacji Pozarządowych
Nazwa instytucji Centrum Kultury i Współpracy Międzynarodowej „Światowid” w Elblągu
Telefon 055 611 20 50
e-mail teresa.miloszewska@swiatowid.elblag.pl


	Zdjęcia (do 3)
	Proszę podać nazwę pliku 
	Proszę podać opis, który powinien znaleźć się pod danym zdjęciem 

	
	1. 
	

	
	2.
	

	
	3.
	


	Powiat
	Elbląg

	Gmina/Miasto
	Elbląg

	Miejscowość
	Elblag

	Organizator (organizatorzy)
	Nazwa podmiotu
	Adres
	Telefon
	e-mail
	www

	
	Centrum Kultury i Współpracy Międzynarodowej „Światowid” w Elblagu
	82-300 Elbląg

Pl.Jagielloń-czyka 1
	055 6112050
	info@swiatowid.elblag.pl

	www.swiatowid.elblag.pl


	
	Stowarzyszenie Kulturalne „Viva art.” 
	82-300 Elbląg

Pl.Jagielloń-czyka 1
	055 6112065
	vivaart@o2.pl

	

	
	Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy nr 2
	82-300 Elbląg, ul. Polna 8a
	055 6428885
	
	

	Tytuł wydarzenia
	X REGIONALNE PREZENTACJE ARTYSTYCZNE OŚRODKÓW 

SZKOLNO-WYCHOWAWCZYCH



	Cel wydarzenia
	· prezentacja twórczości artystycznej dzieci i młodzieży z placówek szkolnictwa specjalnego

	Data wydarzenia
	15-16 maja 2008


	Zasięg wydarzenia
	 FORMCHECKBOX 
 województwo    FORMCHECKBOX 
 powiat        FORMCHECKBOX 
  miasto        FORMCHECKBOX 
 gmina        FORMCHECKBOX 
 osiedle  FORMCHECKBOX 
 wieś                   FORMCHECKBOX 
 parafia        FORMCHECKBOX 
 szkoła  

( inny (jaki – proszę podać) regionalny (3 województwa)

	Typ wydarzenia
	 FORMCHECKBOX 
 Inauguracja Powiatowych/Gminnych Dni Rodziny

( wydarzenie w ramach Dni Rodziny

 FORMCHECKBOX 
 Zakończenie Powiatowych/Gminnych Dni Rodziny

	Forma wydarzenia
	(festyn                ( warsztaty   FORMCHECKBOX 
 konkurs         FORMCHECKBOX 
 montaż sł.-muz.

 FORMCHECKBOX 
 konferencja       (koncert     ( wystawa         FORMCHECKBOX 
 impreza sport.

 FORMCHECKBOX 
 seminarium        FORMCHECKBOX 
 Msza św.   FORMCHECKBOX 
 lekcja w szkole   FORMCHECKBOX 
 wydawnictwo

 FORMCHECKBOX 
 inne inicjatywy, jakie …………………………………….

	Najważniejsze punkty programu/ wydarzenia
	Główne działania projektu  :
· Warsztaty artystyczne
· Prezentacje artystyczne osób niepełnosprawnych
· Konkurs plastyczny o zasięgu regionalnym
· Wystawa prac plastycznych

· Festyn integracyjny.



	Goście, wykładowcy, prowadzący, itp.
	Artyści plastycy, muzycy, instruktorzy, terapeuci.

	Rezultaty wydarzenia
	Liczba uczestników (szacunkowa)  250
Liczba laureatów konkursów

Wydawnictwo (nakład)  ulotki 10.000, plakaty wielkoformatowe 10, plakaty małe - 30

	Skrót najważniejszych tez (dotyczy konferencji, seminariów, warsztatów) lub opis wydarzenia
	Do 10 linijek (do 750 znaków ze spacjami)

	Dane osoby, która sporządziła relację
	Imię i nazwisko Teresa Miłoszewska
Stanowisko       Pełnomocnik Dyrektora ds. Organizacji Pozarządowych
Nazwa instytucji Centrum Kultury i Współpracy Międzynarodowej „Światowid” w Elblągu
Telefon 055 611 20 50

e-mail teresa.miloszewska@swiatowid.elblag.pl


	Zdjęcia (do 3)
	Proszę podać nazwę pliku 
	Proszę podać opis, który powinien znaleźć się pod danym zdjęciem 

	
	1. 
	

	
	2.
	

	
	3.
	


	Powiat
	Elbląg

	Gmina/Miasto
	Elbląg

	Miejscowość
	Elblag

	Organizator (organizatorzy)
	Nazwa podmiotu
	Adres
	Telefon
	e-mail
	www

	
	Centrum Kultury i Współpracy Międzynarodowej „Światowid” w Elblagu
	82-300 Elbląg

Pl.Jagielloń-czyka 1
	055 6112050
	info@swiatowid.elblag.pl

	www.swiatowid.elblag.pl


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tytuł wydarzenia
	DZIECIĘCE OSKARY, XII FESTIWAL FILMÓW DLA DZIECI I MŁODZIEŻY



	Cel wydarzenia
	XI edycja imprezy dla dzieci, będącej także zwieńczeniem zajęć Małej Akademii Filmowej. Zabawy i konkursy dla uczestników, wybór najlepszego filmu przez dziecięce jury. Impreza ma charakter rodzinny, w seansach filmowych oraz imprezach towarzyszących uczestniczą całe rodziny.

	Data wydarzenia
	4-8 czerwca 2008


	Zasięg wydarzenia
	 FORMCHECKBOX 
 województwo    FORMCHECKBOX 
 powiat       X  miasto       X gmina        FORMCHECKBOX 
 osiedle X wieś                   FORMCHECKBOX 
 parafia        FORMCHECKBOX 
 szkoła  

 FORMCHECKBOX 
inny (jaki – proszę podać) 

	Typ wydarzenia
	 FORMCHECKBOX 
 Inauguracja Powiatowych/Gminnych Dni Rodziny

( wydarzenie w ramach Dni Rodziny

 FORMCHECKBOX 
 Zakończenie Powiatowych/Gminnych Dni Rodziny

	Forma wydarzenia
	 FORMCHECKBOX 
 festyn                ( warsztaty   FORMCHECKBOX 
 konkurs         FORMCHECKBOX 
 montaż sł.-muz.

 FORMCHECKBOX 
 konferencja       (koncert     ( wystawa         FORMCHECKBOX 
 impreza sport.

 FORMCHECKBOX 
 seminarium        FORMCHECKBOX 
 Msza św.   FORMCHECKBOX 
 lekcja w szkole   FORMCHECKBOX 
 wydawnictwo

( inne inicjatywy, jakie projekcje filmowe, seminarium o animacji filmowej

	Najważniejsze punkty programu/ wydarzenia
	Główne działania projektu  :
· Konkursowy przegląd filmowy
· Prezentacje artystyczne - koncerty
· Konkurs plastyczny o tematyce filmowej
· Wystawa prac plastycznych

· Zabawa karaoke – muzyka filmowa
· Seminarium dot. animacji w Polsce

· Warsztaty animacji rys. dla dzieci


	Goście, wykładowcy, prowadzący, itp.
	Instruktorzy ds. filmu, studenci filmoznawstwa, plastycy i instruktorzy teatralni

	Rezultaty wydarzenia
	Liczba uczestników (szacunkowa)  1642
Liczba laureatów konkursów             349
Wydawnictwo (nakład) ulotki 10.000 i plakaty 200 szt.

	Skrót najważniejszych tez (dotyczy konferencji, seminariów, warsztatów) lub opis wydarzenia
	Do 10 linijek (do 750 znaków ze spacjami)

	Dane osoby, która sporządziła relację
	Imię i nazwisko Teresa Miłoszewska
Stanowisko       Pełnomocnik Dyrektora ds. Organizacji Pozarządowych
Nazwa instytucji Centrum Kultury i Współpracy Międzynarodowej „Światowid” w Elblągu
Telefon 055 611 20 50

e-mail teresa.miloszewska@swiatowid.elblag.pl


	Zdjęcia (do 3)
	Proszę podać nazwę pliku 
	Proszę podać opis, który powinien znaleźć się pod danym zdjęciem 

	
	1. 
	

	
	2.
	

	
	3.
	


