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1. Cele konkursu: 

 Podniesienie  wśród dzieci i młodzieży  świadomości w zakresie zdrowego 

odżywiania i zmiana ich nawyków żywieniowych  

 Doskonalenie umiejętności plastycznych, rozwijanie wyobraźni i wrażliwości 

estetycznej 

 Poszukiwanie nowych technik  i środków artystycznego wyrazu 

 Integrowanie społeczności szkół przyszpitalnych i sanatoryjnych w Polsce 
 

2. Warunki  uczestnictwa: 

 konkurs adresowany jest do dzieci i młodzieży szkół podstawowych  

w podmiotach leczniczych następujących kategoriach wiekowych: 

 I kat. – uczniowie klas I-III 

 II kat.- uczniowie klas IV-VII 

 III kat.-uczniowie klas II-III Gimnazjum 

 IV kat.- uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną   

 

 Każdy autor może nadesłać jedną pracę plastyczną formatu A4, wykonaną 

samodzielnie 
 

 

3. Technika prac: dowolna płaska z wykorzystaniem materiału przyrodniczego ( prace 

przestrzenne nie będą przyjmowane) 
 

4. Ocenie podlegać będzie: 

 zgodność pracy z podaną tematyką 

 twórcza pomysłowość i wyobraźnia w zakresie tematu 

 ogólna estetyka wykonania prac ( atrakcyjność wizualna) 
 

 

 

5. Prace konkursowe na odwrocie ( pismem drukowanym) muszą zawierać informacje 

dotyczące uczestnika  konkursu ( imię i nazwisko ucznia, klasa, nazwa szkoły z adresem, 

imię i nazwisko opiekuna). Do każdej pracy konkursowej należy dołączyć oświadczenie     

w sprawie autorstwa pracy oraz przetwarzanie danych osobowych ( zał. nr 1) 

Uwaga: 

 Prace nadesłane bez oświadczeń, nie będą brały udziału w konkursie. 

 Wymagana jest zgoda rodziców lub opiekunów prawnych, w celu 

wykorzystania danych osobowych dziecka do potrzeb konkursu. 

 Prace niespełniające wymogów formalnych nie będą rozpatrywane. 

http://www.zsurabka.tit.pl/


 Prace konkursowe należy przesyłać na adres: 

 

Zespół Szkół Uzdrowiskowych w Rabce 

ul. Słowackiego 10 

34-700 Rabka-Zdrój 

z dopiskiem „ Konkurs plastyczny” 

 
 

6. Czas trwania konkursu  20.IX. - 20.X.2017 roku 

 ostatecznym terminem wpływu prac plastycznych do siedziby organizatora jest 

20.X.2017 rok 

 o wynikach konkursu laureaci zostaną powiadomieni przez organizatora                         

27 października 2017r.  na  stronie  www.zsurabka.tit.pl 

 Wystawa prac, uroczyste wręczenie dyplomów i nagród odbędzie się 31.X.2017r.  

w Jadalni Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc w Rabce. 
 

 Spośród nadesłanych prac jury wybierze po 3 wyróżniające się samodzielnością oraz 

pomysłowością prace w kategorii wiekowej 

 

 I kat. – uczniowie klas I-III;     I,II,III miejsce  

 II kat.- uczniowie klas IV-VII   I,II,III miejsce  

 III kat.-uczniowie klas II-III Gimnazjum I,II,III miejsce  

 IV kat.- uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną  I, II, III miejsce 

 

7. Obowiązki i prawa organizatora: 

 z chwilą nadesłania prac na konkurs, wszelkie prawa autorskie i majątkowe do 

nadesłanej pracy nieodpłatnie przechodzą na organizatora –Zespół Szkół 

Uzdrowiskowych w Rabce, mogą być one wykorzystane i powielane do różnych 

publikacji bez zgody ich autorów; 

 przez fakt uczestnictwa w konkursie i nadesłania pracy, jej autor/prawny opiekun 

autora jednocześnie wyraża zgodę na przejście autorskich praw majątkowych   

i własności egzemplarza pracy; 

 przekazanie prac jest jednoznaczne z uznaniem regulaminu konkursu oraz wyrażenia 

zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych  

w zgłoszeniu prac dla potrzeb konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r.  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz 926 z późn. zm.) 

 Oceny prac dokona jury powołane przez Organizatora. Decyzje jury są ostateczne. 
 

8. Niniejszy Regulamin dostępny jest na stronie internetowej  www.zsurabka.tit.pl 

 

Organizatorzy i koordynatorzy konkursu:  

mgr Agata Kapłon, mgr Izabela Dudzik-Sienko 
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Załącznik nr 1 
 
 

 

Oświadczenie Rodzica/Opiekuna 
uczestnika konkursu plastycznego „Jedz zdrowo” 

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

Klasa: . . . . . . . . . / Wiek. . . . . . . . . 

Adres zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Szkoła – adres, telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Imię i nazwisko opiekuna przygotowującego ucznia do konkursu:  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Zgoda przedstawiciela ustawowego dziecka na udział w konkursie 
 
. .…       
 Ja niżej podpisany/a jako przedstawiciel ustawowy .........................................................  
                                                                                                                         imię i nazwisko uczestnika konkursu 

 niniejszym wyrażam zgodę na udział dziecka w konkursie ............................................... 
                                                                                                                                                nazwa konkursu 

na zasadach określonych w konkursie. 

  

Oświadczam także, że zgłoszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem własnej  

twórczości ............................................ i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek   

                  imię i nazwisko uczestnika konkursu 

innych praw osób trzecich.      

            

Wyrażam także zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawą                                 

o Ochronie Danych Osobowych ( Dz.U.Nr.133 pozycja 883) oraz na nieodpłatne 

wykorzystywanie przez Organizatora Konkursu „Jedz zdrowo” nadesłanych prac                    

w dowolnym czasie i formie dla celów promocyjnych Organizatora.  

 
 

……………………………………………....... 

(data, czytelny podpis Rodzica/ Opiekuna) 

 


