
Wojewódzki konkurs plastyczny 

pt. „Jak dbasz o zdrowie?” 

W ramach I edycji „Wojewódzkich zmagań 

edukacyjnych świetlic szkolnych”                        Konkurs współfinansowany 

      przez gminę Bytom 

 

Organizatorzy: 

Stowarzyszenie Przyjazna Ósemka 

Szkoła Podstawowa nr 21 im. Józefa Lompy w Bytomiu 

 

Uczestnicy konkursu: 

Uczniowie klas 1-3 ze szkół podstawowych województwa śląskiego 

 

Warunki ogólne: 

1. Konkurs jest organizowany w ramach realizacji zadania publicznego 

współfinansowanego przez gminę Bytom pn. Wojewódzkie zmagania 

edukacyjne bytomskich świetlic szkolnych „Przez ruch do zdrowia”. 

2. Każda szkoła może zgłosić dowolną liczbę uczestników. 

3. Praca plastyczna powinna przedstawiać interpretację hasła tytułowego 

konkursu: „Jak dbasz o zdrowie?”. 

4. Praca musi być wykonana indywidualnie. 

5. Technika pracy: dowolna; format pracy: A3. Grubość pracy nie powinna 

przekraczać 1 centymetra.  

6. Praca plastyczna musi zawierać na odwrocie wypełnioną i przyklejoną kartę 

informacyjną (załącznik nr 1) oraz dołączone oświadczenie 

rodziców/opiekunów prawnych (załącznik nr 2). 

7. Prace, które nie będą posiadać załączników lub nie będą spełniać warunków 

pkt. 4 nie zostaną zakwalifikowane do konkursu. 

8. Prace należy dostarczyć w terminie do 16 października 2023r. na adres 

organizatorów: Szkoła Podstawowa nr 21 im. Józefa Lompy w Bytomiu,  

ul. Worpie 14-16 (decyduje data wpływu pracy do placówki). 

9. Ogłoszenie wyników nastąpi 26 października 2023r. poprzez stronę 

internetową Szkoły Podstawowej nr 21 im. Józefa Lompy 

(https://sp21bytom.edupage.org/). 

10. Wszystkie prace stają się własnością organizatorów i nie podlegają zwrotowi. 

11. Zwycięskie prace konkursowe będą stanowić wystawę zorganizowaną przez 

Pedagogiczną Bibliotekę Wojewódzką im. Józefa Lompy w Katowicach filia 

w Bytomiu. 

12. Odbiór nagród w konkursie możliwy będzie od 30 października 2023 roku 

w Szkole Podstawowej nr 21 im. Józefa Lompy w Bytomiu w godzinach 7:00 

– 15:00.  

13. Przekazanie prac konkursowych oznacza jednocześnie, że przekazujący 

oświadcza, iż nie naruszają one praw osób trzecich, w szczególności nie 

https://sp21bytom.edupage.org/


naruszają ich majątkowych i osobistych praw autorskich. W przypadku 

wystąpienia przez osobę trzecią z roszczeniami wynikającymi z tytułu 

naruszenia praw określonych powyżej osoba przekazująca zrekompensuje 

Organizatorowi, jako wyłącznie odpowiedzialna, koszty poniesione w 

związku ze skierowaniem przeciwko niemu roszczeń odszkodowawczych, 

zwalniając Organizatora od wszelkich zobowiązań, jakie powstaną z tego 

tytułu.  

 

Nagrody: 

Autorzy najlepszych prac w konkursie plastycznym otrzymają nagrody rzeczowe 

i dyplomy uznania. 

Nagrody rzeczowe są współfinansowane przez Gminę Bytom. 

 

Postanowienia końcowe: 

1. Postanowienia regulaminu obowiązują organizatorów i uczestników konkursu. 

2. Wszelkie zmiany regulaminu może wprowadzić jedynie organizator konkursu 

w formie aneksu, o czym zawiadamia Uczestników. 

3. Osoby dostarczające prace na Konkurs wyrażają zgodą na przetwarzanie 

przez organizatora swoich danych osobowych wyłącznie na potrzeby 

Konkursu w zakresie koniecznym do prawidłowego przeprowadzenia 

Konkursu (ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 roku 

Dz.U. Nr 133, poz. 833 z późn. zm.). 

4. Zgłoszenie pracy do Konkursu jest jednoznaczne z przyjęciem warunków 

niniejszego regulaminu i oświadczeniem, że prace zgłoszone na konkurs 

zostały wykonane osobiście. 

5. Dodatkowych informacji związanych z konkursem udziela pani mgr Sandra 

Kotlorz (sandra.kotlorz@sp21.bytom.pl) 

 

 

Serdecznie zapraszamy do wzięcia udziału w Konkursie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:sandra.kotlorz@sp21.bytom.pl


Załącznik nr 1 

 

Karta informacyjna 
(należy wypełnić drukowanymi literami) 

 

Wojewódzki konkurs plastyczny 
„Jak dbasz o zdrowie” 

Szkoła  

Adres szkoły  

Imię i nazwisko autora 

pracy 
 

Imię i nazwisko opiekuna  

Dane kontaktowe opiekuna 

(telefon, e-mail) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 

 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                (miejscowość, data) 

 

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego 

 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział oraz przetwarzanie danych osobowych 

i rejestrowanie wizerunku mojego dziecka 

 

………….……………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

w celach związanych z Wojewódzkim konkursem plastycznym „Jak dbasz o zdrowie”. 

 

 

…………………………………………. 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 
Klauzula informacyjna 

1. Administratorem danych osobowych jest Organizator Konkursu - Stowarzyszenie Przyjazna 

Ósemka (zwane dalej: „Administratorem” lub „Stowarzyszeniem”) z siedzibą w Bytomiu 

(adres: ul. Worpie 14-16, 41-906 Bytom), identyfikujące się numerami NIP: 626-30-10-482, 

REGON: 243077595, KRS: 0000434504. 

2. Stowarzyszenie chroni dane zgodnie z wymogami powszechnie obowiązujących przepisów 

prawa tj. Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. oraz innymi aktami prawnymi mającymi zastosowanie przy ochronie 

danych osobowych. 

3. Administrator danych osobowych nadzoruje prawidłowość przetwarzania danych 

osobowych. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą dla celu organizacji i przeprowadzenia 

Konkursu. 

5. Podstawą do przetwarzania danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych 

osobowych. 

6. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały 

zebrane. 

7. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków 

przewidzianych przepisami prawa. 

8. Dane przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów. 

9. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych wraz z zastrzeżeniem przepisów 

prawa: prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie. 

 

 

 

…………………………………………… 
(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


