REGULAMIN SPOTKANIA „NOC Z DUCHAMI W GCKiB w Płośnicy” 

1. Organizatorem imprezy jest Gminne Centrum Kultury i Biblioteka w Płośnicy . 

2. Impreza przeznaczona jest dla dzieci od 10 lat. Maksymalna ilość uczestników to 40 osób. Decyduje kolejność zgłoszeń.

 3. Termin i czas spotkania: noc z 3 na 4 listopada 2017 r. (z piątku na sobotę), od godz. 18.00 do godz. 9.00. 

4. Miejsce spotkania: Gminne Centrum Kultury i Biblioteka w Płośnicy ul. Kościelna 38 budynek GCKiB. 

5. Uczestnicy przynoszą ze sobą: - rzeczy, na których będą mogli spać: śpiwory, koce, karimaty itp., -przebranie , - latarki. 

6. Organizatorzy zapewniają uczestnikom dwa ciepłe posiłki.
 7. Podczas całej imprezy obowiązuje bezwzględny zakaz wychodzenia samodzielnie z budynku GCKiB .

 8. W przypadku złamania zakazu uczestnik opuszcza imprezę w GCKiB;
instruktor powiadamia telefonicznie rodziców/opiekunów, którzy odbierają swoje dziecko z GCKiB. 
9. Warunkiem uczestnictwa w „Nocy z duchami” jest przyniesienie do GCKiB pisemnej zgody rodziców/opiekunów do dnia 31 października 2017 roku. 

10. Wszelkich dodatkowych informacji udzielają pracownicy pod nr tel. 23 696 80  85. GŁÓWNE PUNKTY SPOTKANIA „NOC Z DUCHAMI W GCKiB” 

11. Poznanie miejsc w Płośnicy (zamki, pałace itp.) i w gminie Płośnica, w których  może straszy ?, legend i opowieści związanych z tymi miejscami.

 12. Zajęcia plastyczne: wykonywanie masek duchów i przebrania, wspólne malowanie i wyklejanie wielkiego ducha. 

13. Czytanie fragmentów książek o duchach. 

14. Zabawy, quizy, zagadki, krzyżówki, „poszukiwania duchów w bibliotece”, bal duchów (w przebraniach wcześniej wykonanych). 
------------------------------------------------------------------------------------- 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA Wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka ………………………………….…………………… w imprezie organizowanej
(imię i nazwisko) przez Gminne Centrum Kultury i Biblioteka w Płośnicy „Noc z duchami w GCKiB ”. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem spotkania i przyjmuję go do wiadomości. Podaję nr telefonu, pod którym będę dostępna/y podczas trwania imprezy w 
GCKiB ………………………………………. 
……..……………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko, czytelny podpis rodzica/opiekuna
