Regulamin konkursu plastycznego realizowanego w ramach projektu
,»Piknik na Zdrowie w Halinowie” 15 wrzesnia 2012 r. — projekt LGD

I. Organizator :
Organizatorem konkursu jest Urzad Miejski w Halinowie przy wspotpracy
Gminnego Centrum Kultury.
Il. Cel konkursu :
Celem konkursu jest promowanie prowadzenia zdrowego trybu zycia.
lll. Temat konkursu :
,CO powinni zrobi¢ Twoi rodzice, aby zachowac¢ zdrowie?”
IV. Technika :
Dowolna
V. Format prac :
Format A4 lub A3. Na rewersie kazdej pracy powinna byc¢ przyklejona metryczka,
ktora stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
VI. Uczestnicy :
Konkurs skierowany jest do dzieci szkét podstawowych i gimnazjalnych z terenu
powiatu minskiego
VII. Termin nadsytania prac:
Prace wraz z wypetniong kartg zgtoszeniowa, ktéra stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszego regulaminu nalezy ztozy¢ w sekretariacie szkoty, do ktorej uczeszcza
uczen biorgcy udziat w konkursie, w terminie do 13 wrzesnia 2012 r.
Prace biorgce udziat w konkursie przechodzg na wtasnosc¢ organizatora, co jest
jednoznaczne z wykorzystywaniem ich w popularyzacji konkursu.
VIII. Grupy wiekowe :
Nagrody gtéwne zostang przyznane w trzech kategoriach wiekowych:
1. dzieci z klas I -1l
2. dzieci z klas IV - VI
3. miodziez uczeszczajgca do gimnazjum
Wyréznienia zostang wybrane z pozostatych prac konkursowych bez podziatu
na kategorie wiekowe.
IX . Ogtoszenie wynikow :
Zwyciezcy konkursu w poszczegoélnych kategoriach wytonieni zostang z posrod
wszystkich uczestnikow konkursu. Laureaci w poszczegolnych kategoriach
wiekowych poinformowani zostang o wyrdznieniach telefonicznie do
14 wrzesnia 2012 .
Ogtoszenie wynikdw oraz wreczenie nagrod nastgpi 15 wrzesnia 2012 r.
podczas ,Pikniku na Zdrowie w Halinowie”.
X. Komisja konkursowa :
Przygotowaniem, organizacjq i przebiegiem konkursu oraz wyborem
zwycieskich prac kieruje Komisja Konkursowa. Komisja Konkursowa zastrzega
sobie prawo do niedopuszczenia do udziatu w konkursie zgtoszenia, ktére nie
spetnia wymagan okreslonych w regulaminie. Decyzje Komisji sg ostateczne.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Karta zgtoszeniowa

IMIQ T NAZWISKO. ......uiiiiiiiiiiii e
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Telefon kontaktowy do rodziCa/OpIEKUNE............coviiiiiiiiiiiiiiie e

Nazwa i @dres SZKOMY.......cooiiiii e

OSWIADCZENIA

. Oswiadczam ze zapoznatem sie i akceptuje regulamin konkursu plastycznego
organizowanego w ramach ,Pikniku na Zdrowie w Halinowie”.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. — Dz. U.
22002 r., Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.) przez organizatora konkursu dla celow
zwigzanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnieciem konkursu zgodnie z
regulaminem, o ktérym mowa w pkt. 1 w tym na ich opublikowanie w srodkach
masowego przekazu.

. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w konkursie plastycznym
realizowanym w ramach ,Pikniku na Zdrowie w Halinowie”.

. Oswiadczam, ze tworca pracy konkursowej udziela nieodptatnego i
nieodwotalnego upowaznienia do wykorzystywania nadestanej pracy na
wszelkich polach eksploatacji, w szczegolnosci do celéw promocyjnych,
medialnych i wydawniczych. Zezwala na utrwalanie i zwielokrotnianie,
wytwarzanie okreslong technikg egzemplarzy (w tym technikg drukarska,
reprograficzng i technikg cyfrowg); wprowadzanie do obrotu egzemplarza
oryginalnego oraz dalszych egzemplarzy, publicznego wystawiania i
udostepniania, w tym w szczegdlnosci umieszczania w materiatach
promocyjnych, na wystawach i w materiatach graficznych publikowanych
przez Urzad Miejski w Halinowie, Gminne centrum Kultury i Gminne Centrum
Informacji.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna



Zatacznik nr 2 do Regulaminu

METRYCZKA PRACY

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA

DOKLADNY ADRES

TEL. KONTAKTOWY
DO
RODZICA/OPIEKUNA

NAZWA | ADRES
SZKOLY/ KLASA

*) PROSZE PRZYKLEIC METRYCZKE NA REWERSIE PRACY KONKURSOWEJ.




