
 

 

REGULAMIN II POWIATOWEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO  

DLA DZIECI I MŁODZIEŻY NIEPEŁNOSPRAWNEJ Z POWIATU CZĘSTOCHOWSKIEGO  

„WIOSENNE KWIATY” 
1. Organizatorzy konkursu: 

Nauczyciele z Zespołu Szkół im. Kornela Makuszyńskiego w Skrzydlowie. 

2. Patronat konkursu: 

Poseł na Sejm RP VIII kadencji - Lidia Burzyńska 

3. Cele konkursu: 

- rozwijanie wyobraźni twórczej poprzez ekspresję plastyczną; 

- rozbudzanie i kształtowanie wyobraźni plastycznej dziecka; 

- rozwijanie sprawności manualnej. 

4. Uczestnicy: 

Konkurs przeznaczony jest dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej z terenu powiatu 

częstochowskiego. 

5. Zasady konkursu: 

-  Dziecko może zgłosić do konkursu tylko jedną pracę wykonaną dowolną techniką; 

- Praca ma być wykonana samodzielnie lub z pomocą opiekuna; 

- Praca powinna przedstawiać wiosenne kwiaty; 

-  Format pracy co najmniej A4; 

-  Każda praca powinna zostać zaopatrzona w metryczkę zawierającą nazwę, adres placówki oraz 

numer kontaktowy, imię i nazwisko dziecka, wiek, klasa, rodzaj niepełnosprawności; 

-  Nauczycieli opiekunów prosimy o dostarczenie karty zgłoszenia zawierającej dane ucznia oraz 

szkoły, a także zgody rodziców na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku 

ucznia (Karta zgłoszenia w załączniku). 

- Przewidziane są nagrody dla wszystkich uczestników konkursu; 

- Prace zgłoszone w konkursie stają się własnością organizatora. 

- Jury powołane przez organizatora wyłoni 3 głównych laureatów; 

- Prace należy składać do 15 kwietnia 2016 r. do Zespołu Szkół im. K. Makuszyńskiego w 

Skrzydlowie, ul. Główna 6a; 42-270 Kłomnice 

- Ogłoszenie wyników konkursu i rozdanie nagród nastąpi 22 kwietnia 2016 r. o godzinie 15.00 w 

Zespole Szkół w Skrzydlowie; 

- Po ogłoszeniu wyników wszystkich uczestników konkursu wraz z opiekunami/ rodzicami 

zapraszamy na przedstawienie w wykonaniu uczniów kl. I-III oraz słodki poczęstunek. 

 

Serdecznie zapraszamy 

 



 

 

KARTA UCZESTNICTWA W II POWIATOWYM KONKURSIE PLASTYCZNYM  

DLA DZIECI I MŁODZIEŻY NIEPEŁNOSPRAWNEJ Z POWIATU CZĘSTOCHOWSKIEGO  

„WIOSENNE KWIATY” 
 

DANE UCZESTNIKA: 

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

2. Rok urodzenia .....................       

3. Klasa .........................        Szkoła Podstawowa/Gimnazjum* 

4. Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

DANE SZKOŁY: 

1. Pełna nazwa szkoły: ............................................................................................................. 

2.  Adres:   ............................................................................................................. 

3. Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

4. Adres e-mail:  ............................................................................................................. 

DANE OPIEKUNA: 

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

2. Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

3. Adres e-mail:  ............................................................................................................. 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Organizatora  na potrzeby 

Konkursu  zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

 (Dz. U. z 2002r nr 101 poz. 926 z późn. zm.). 
 

 

..................................................................    ....................................................................... 
               Podpis opiekuna pracy                   Podpis prawnego opiekuna ucznia, np. rodzica 
 

... 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
 

Udzielam Zespołowi Szkół im. K. Makuszyńskiego w Skrzydlowie nieodwołalnego i nieodpłatnego 

prawa wielokrotnego wykorzystywania prac konkursowych oraz zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko ucznia 

 

bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, 

obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć w trakcie II Powiatowego Konkursu Plastycznego "Wiosenne 

kwiaty", za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez 

Zespół Szkół  im. K. Makuszyńskiego w Skrzydlowie działalnością. 

 

  

……………………………………………   ..............…………………………………… 
Miejscowość i data               Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


