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  ,,Nasza Galeria” jest wielostronną inicjatywą, zmierzającą do pokazania i popularyzacji twórczości plastycznej osób niepełnosprawnych. W siedzibie, znajdującej się w YMKA Polska, prowadzimy stałą galerię obrazów, rysunków, grafik i małych rzeźb. Zapraszamy zatem twórców z całego kraju do prezentowania swojego dorobku.

       Nadesłane i zakwalifikowane prace zostaną bezpłatnie oprawione i staną się częścią ekspozycji, a także będą prezentowane na wystawach organizowanych przez ,,Naszą Galerię” oraz zostaną zamieszczone na stronie internetowej projektu. Zajmiemy się ich promocją w wydawanych na bieżąco katalogach oraz w specjalnie przygotowanym albumie, ukazującym sylwetki twórców i ich prace. Postaramy się także znaleźć nabywców dla powierzonych nam dzieł, ustalając każdorazowo wysokość honorarium z autorem pracy. W ramach ,,Naszej Galerii” chcemy bowiem zapewnić artystom niepełnosprawnym fachowa pomoc, szeroką publiczność oraz zorganizować rynek sztuki.

       Zapraszamy zatem do współpracy, której pierwszym krokiem będzie wypełnienie poniższej ankiety i zadeklarowanie przekazania nam swoich prac.   

ANKIETA

Zwracamy się z prośbą o udzielenie następujących informacji:

Imię i nazwisko: ......................................................................................................

Miejsce zamieszkania: ............................................................................................

Data urodzenia / PESEL: .......................................................................................

Stopień niepełnosprawności: ..................................................................................

1. Co było inspiracją, jaki był początek Pana/Pani twórczości?

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

2. Jaką dziedzinę czy rodzaj sztuki Pan/Pani uprawia i czemu właśnie tą?    Czy ma Pan/Pani swoich ulubionych artystów ( w sztuce europejskiej  i światowej ), a może twórczość któregoś z nich jest dla Pana/Pani wzorem?

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

3. Czym jest dla Pana/Pani uprawianie sztuki i czy ma ono jakiś bezpośredni  wpływ na Pana/Pani życie?

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

4. Jakie są Pana/Pani oczekiwania po uczestnictwie w projekcie ,, NASZA GALERIA”

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

Jednocześnie informuję, że zapoznałem/łam się z REGULAMINEM funkcjonowania projektu „NASZA GALERIA”, przyjmuję do wiadomości i zobowiązuję się do przestrzegania zasad i warunków w nim zawartych.

Data ……………………………




czytelny podpis …………………………………….. 

UWAGA: do ankiety prosimy dołączyć aktualne zdjęcie, które posłuży do zamieszczenia w materiałach promocyjnych oraz kserokopie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności bądź innego dokumentu stwierdzającego zakwalifikowanie do jednego ze stopni niepełnosprawności.
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Projekt dofinansowany ze $rodkéw o3222
Rehabilitacji Oséb w Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
llepeinosprawnych ‘Os6b Niepeinosprawnych FUNDUS2 INICJATYW
oraz Ministerstwa Pracy i Polityki Spolsane] obygwatelsKich
W programis operacyiny

Siedziba Galerii: 90-111 LODZ, ul. S. Moniuszki 4a tel. +48 (42) 632 25 55 mobiletel: 667 866 044 NNMMQ&Z%@(’@WQ
Bank: PKO BP S.A. Oddziat | w Lodzi nr rachunku 23 10203352 0000 1202 0157 1652

e-mail: galeriaf@naszagaleria.org
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