REGULAMIN OGOLNOPOLSKIEGO

KONKURSU PLASTYCZNEGO
,,MOJ WYMARZONY LIZAK" - 2020

Organizatorzy:

MUZEUM LIZAKA w Jasle

oraz

ZESPOL SZKOL MIEJSKICH NR 1 w Jasle

1. Konkurs adresowany jest do dzieci z przedszkoli oraz szkét podstawowych.

2. Cele konkursu:

- zainteresowanie dzieci tematyka dziedzictwa przemystu spozywczego na bazie powstatego
w Jasle MUZEUM LIZAKA,

- rozwijanie umiej¢tnosci plastycznych oraz kreatywnosci 1 wrazliwos$ci estetycznej,

- promowanie dzieci plastycznie uzdolnionych,

- prezentacja tworczo$ci dziecigce;.

3.Kazdy uczestnik wykonuje tylko jedng prace w dowolnej technice plaskiej: rysowanie, malowanie,
wyklejanie (z wyjatkiem technik nietrwalych oraz komputerowych i przestrzennych) i tylko w
formacie A4. Kazda placowka moze przystaé nieograniczona liczbe prac!

4. Warunkiem dopuszczenia pracy do wzi¢cia udziatu w konkursie jest:

» nadeslanie lub dostarczenie pracy pod wskazany adres i w wyznaczonym terminie,

» czytelne uzupetnienie ,,Metryczki pracy konkursowej”, ktorg nalezy na trwate umocowac
(przyklei¢, zszy¢) na odwrocie pracy,
WAZNE: na metryczce obowigzkowy jest podpis rodzica/opiekuna prawnego autora pracy
oraz_opiekuna plastycznego

» umieszczenie pracy konkursowej w koszulce foliowe;j.

» uzupetnienie listy uczestnikow bioracych udziat w konkursie (wzor na koncu dokumentu)

Prosimy o stworzenie zbiorczej listy oséb, ktore biora udzial w konkursie zgodnie z danymi
podanymi na metryczce oraz o wskazanie lacznej liczby opiekunéw tych prac. Nie doreczenie
zbiorczej listy uczestnikow jest rownoznaczne z dyskwalifikacja przestanych prac.

5. Termin rozpoczecia konkursu: 16.09.2020 r. Termin nadsylania prac uptywa 11.12.2020 r.
O zachowaniu terminu decyduje DATA STEMPLA POCZTOWEGO!!!

Adres do wysvlki: MUZEUM LIZAKA W JASLE

ul. Florianska 42

38-200 Jasto



W przypadku zawieszenia zaje¢ w placowkach oswiatowych przewidziana zostanie alternatywna
forma nadsvlania prac. Prosimy o $ledzenie strony internetowej www.muzeumlizaka.pl

6. Komisja konkursowa dokona oceny prac w trzech kategoriach wiekowych:
| kategoria - uczestnicy w wieku od 3 do 6 lat
Il kategoria - uczestnicy w wieku od 7 do 10 lat
I11 kategoria - uczestnicy w wieku od 11 do 15 lat.

7. Kryteria oceny prac:

- estetyka, staranno$¢ wykonania oraz wktad pracy,

- inwencja tworcza uczestnika konkursu, oryginalno$¢ oraz pomystowos¢,
- samodzielne wykonanie.

8. Wyniki konkursu zamieszczone beda na podanych stronach po 18.12.2020 r.
https://www.facebook.com/muzeumlizaka/
http://www.uschabinskiej.pl/muzeum_lizaka.html

Kazdy uczestnik konkursu za wykonang prace otrzyma DYPLOM
oraz bezptatny BILET WSTEPU do Muzeum!!!!

Warunkiem jest wykonanie pracy konkursowej oraz przestanie jej na wskazany adres
W wyznaczonym terminie oraz prawidtowe uzupetnienie i podpisanie ,,Metryczki pracy konkursowe;j”
oraz listy uczestnikow.

Ponadto w kazdej kategorii wiekowej zostanie przyznana NAGRODA GLOWNA tj.:

BEZPLATNY wstep catej grupy/klasy Laureata konkursu do MUZEUM LIZAKA, potaczony
z wyrobem wiasnych lizakéw oraz OBIADEM w Restauracji ,,u Schabinskiej”

Najlepsze prace zostang wyeksponowane w MUZEUM LIZAKA!

Koordynatorzy konkursu:
Katarzyna Schabinska i Malgorzata Szewczyk

Dodatkowych informacji udzielamy pod numerem telefonu: 510-925-000.

Informujemy rOwniez, ze wazno$¢ biletdw z wezesniejszej edyciji konkursu, ktorych termin na
wykorzystanie uptywa w 2020 roku, zostaje przedtuzona.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO UDZIALU W KONKURSIE!!!

Uwaga!!!!

Nadestanie prac na konkurs oznacza zapoznanie si¢ z regulaminem i jest rOwnoznaczne z wyrazeniem
zgody na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku autora pacy oraz opiekuna plastycznego na
potrzeby konkursu. Poprzez podanie danych osobowych uczestnik oraz jego opiekun wyrazaja zgode
na ujawnienie danych podczas ogloszenia wynikéw konkursu oraz we wszystkich materiatach
promocyjnych Organizatora. Nadestane prace pozostajg wtasnoscig Organizatorow, ktorzy zastrzegaja
sobie mozliwo$¢ ich publikowania.


https://www.facebook.com/muzeumlizaka/

METRYCZKA PRACY KONKURSOWEJ

Dane autora pracy

Imie i
nazwisko:

Wiek: Klasa:
Kategoria
T T I:I 1(3-6 lat) I:I Il (7-10 lat) I:I I (11-15 lat)

Imie i nazwisko:
Opiekun

plastyczny Telefon kontaktowy:

pracy:

E-mail:
Nazwa i adres szkoly/przedszkola/placowki
Ulicai nr: Telefon:
Kod pocztowy: Miejscowosé:

Administratorem danych osobowych uczestnikdw konkursu jest Muzeum Lizaka z siedzibg przy ul. Florianskiej 42, 38-200 Jasto. Podanie
danych osobowych jest dobrowolne, jednoczesnie niezbedne dla potrzeb rozstrzygniecia konkursu. Dane bedg przetwarzane przez
okres niezbedny do realizacji konkursu. Uczestnik ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przetwarzanie danych
osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych uczestnika narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO).

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Konkursu oraz zostatam(em) poinformowana(y) o przystugujagcym mi prawie dostepu
do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania, usuniecia i przeniesienia, jak rowniez prawie wniesienia w kazdym czasie
sprzeciwu wobec ich przetwarzania wynikajacym z art. 15-20 RODO.

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO wyrazam zgode na przetwarzanie i publikacje danych osobowych
zawartych w formularzu przez Organizatora w celach zwigzanych z organizacja i przeprowadzeniem konkursu plastycznego ,,Mdj
wymarzony lizak”.

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku uczestnika oraz danych osobowych na stronach internetowych Organizatora,

w wydawnictwach witasnych, w lokalnych mediach do celéw zwigzanych z promowaniem dziatalnosci Muzeum Lizaka

w Jasle.

(czytelny podpis opiekuna plastycznego pracy) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego autora pracy)

METRYCZKE NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI | DOLACZYC DO KAZDEJ PRACY KONKURSOWEJ




ZBIORCZA LISTA UCZESTNIKOW KONKURSU

NAZWA PLACOWKI: LICZBA PRAC:

LICZBA OPIEKUNOW:
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IMIE UCZESTNIKA: NAZWISKO UCZESTNIKA: WIEK UCZESTNIKA:
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