               REGULAMIN  POWIATOWEGO  KONKURSU PLASTYCZNEGO:

                         PORTRET MOJEJ BABCI,  PORTRET MOJEGO DZIADKA

                                                         III      EDYCJA

1 ORGANIZATOR:

ZESPÓŁ SZKOLNO – PRZEDSZKOLNY nr 5 w Wałbrzychu

2. CELE KONKURSU: 

- promowanie i rozwijanie młodych talentów,

- kształtowanie silnych więzi rodzinnych,

- wychowanie dzieci w szacunku dla wartości rodzinnych,

- zwrócenie uwagi na ogromną rolę babci i dziadka w życiu i wychowaniu dzieci,

- rozwijanie wyobraźni twórczej,

3. WARUNKI UCZESTNICTWA: 
- konkurs jest adresowany do dzieci klas 1-3 w Wałbrzychu i powiatu wałbrzyskiego,

- każda szkoła wysyła 5 prac wybranych w etapie wewnętrznym.

- prace konkursowe muszą być wykonane samodzielnie,

- FORMAT  prac:- A -3, prace płaskie,

- technika wykonania prac jest dowolna  np. malarstwo, grafika, rysunek lub inne techniki na płaskim podłożu umożliwiającym prezentacje,

- udział w konkursie jest  równoznaczny z wyrażaniem zgody na publikację wizerunku uczestnika, jego pracy konkursowej oraz imienia i nazwiska, klasy, szkoły do której uczęszcza, 
- każda nadesłana praca powinna być na odwrocie czytelnie opisana:

przyklejona - METRYCZKA PRACY- załącznik nr 1:

imię i nazwisko autora, klasa, imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego, 

imię i nazwisko opiekuna artystycznego,
numer telefonu,

 nazwa szkoły wraz z telefonem, 

- proszę dołączyć – Oświadczenie – ZGODĘ- rodziców lub opiekunów.

4. TERMIN I MIEJSCE NADESŁANIA PRAC:

Prace należy przesłać lub dostarczyć osobiście do:      16.02.2023r. 
Sekretariat szkoły- ZESPÓŁ SZKOLNO- PRZEDSZKOLNY nr 5 w Wałbrzychu

ul.  Limanowskiego 12

58-300 Wałbrzych

tel: 74 846 33 09

5. ORGANIZATORZY:

Teresa Strzemecka, Agnieszka Michalska, Emilia Michalak
6. Prace konkursowe ocenia Komisja powołana przez organizatora konkursu.
Wyniki konkursu zostaną ogłoszone telefonicznie lub mailowo powiadomieniem opiekunów 

i laureatów. 

Załącznik nr 1- metryczka pracy

KARTA UCZESTNIKA  W   III   POWIATOWYM KONKURSIE PLASTYCZNYM:

                        PORTRET MOJEJ BABCI,  PORTRET MOJEGO DZIADKA

Imię i nazwisko autora- WYPEŁNIAMY DRUKOWANYMI LITERAMI:

…………………………………………………………………………………………………

Klasa: ……………………………….

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego:

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

Imię i nazwisko opiekuna artystycznego:

…………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu opiekuna:…………………………………………………………………….

Nazwa szkoły:…………………………………………………………………………………

Adres szkoły:………………………………………………………………………………….

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

OŚWIADCZENIE

Zgoda rodziców  (opiekunów prawnych) na udział dziecka w organizowanym przez Zespół Szkolni – Przedszkolny Nr 5 w Wałbrzychu,  Konkursie Plastycznym pt.

„PORTRET MOJEJ BABCI, PORTRET MOJEGO DZIAKA”

II EDYCJA
1. Wyrażam zgodę na udział mojego  dziecka..................................................................................    

                                                                                                                              (imię i nazwisko)   

w  Konkursie Plastycznym  - „PORTRET MOJEJ BABCI, PORTRET MOJEGO DZIADKA”     

                                                     III EDYCJA                                                      

2. Wyrażam zgodę  na wykorzystanie przez organizatora Konkursu wizerunku mojego dziecka oraz przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (imienia, nazwiska, wieku i nazwy i adresu szkoły) w celach wynikających z organizacji Konkursu zgodnie z ustawą   z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych  (Dz. U. 2016, poz. 922 z późn. zm). 

3. Ponadto wyrażam zgodę  na wielokrotne, nieodpłatne publikowanie nadesłanej przez moje dziecko pracy konkursowej w materiałach promocyjnych związanych z Konkursem, prezentacjach pokonkursowych, na stronie internetowej organizatora konkursu oraz w innych formach utrwaleń. 

Data





Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

………………………..

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

