S Regulamin konkursu plastycznego

pt. ,,Folklor mojej okolicy ” organizowanego w ramach
XTIV Pikniku Integracyjnego

§1

Organizator

Polskie Stowarzyszenie Ludzi Cierpiagcych na Padaczke - Oddziat £.6dzki w Ozorkowie

§2

Cele Konkursu:

» przedstawienie oczyma dzieci, mlodziezy i dorostych pozytywnych aspektow plynacych z
integracji i tolerancji wobec siebie

rozwijanie zainteresowan réznorodnymi technikami plastycznymi

rozbudzenie fantazji i wyobrazni tworczej poprzez prace plastyczne

zaspokojenie potrzeb osob niepetnosprawnych w zakresie integracji ze srodowiskiem spotecznym
ksztaltowanie §wiadomos$ci obywatelskiej, dziatanie na rzecz wyré6wnywania szans oraz integracji
spolecznej

VVVY

§3

Temat Konkursu:
»Folklor mojej okolicy”

§4
Uczestnicy:

1. Prace do konkursu moga by¢ zglaszane przez dzieci w wieku przedszkolnym, uczniow szkodt
podstawowych , uczniow szkot ponadpodstawowych, miodziez licealng, placowki opiekunczo —
wychowawcze, szkoly specjalne oraz osoby niepelosprawne (DPS, WTZ, SDP, Swietlice,
Swietlice Terapeutyczne oraz Placowki Integracyjne).

2. Zgloszone prace artystyczne beda rozpatrywane w nast¢pujacych V kategoriach:
I kat.- dzieci w wieku przedszkolnym
II kat.- uczniowie szkot podstawowych (klasy 1-3)
I kat.-uczniowie szkot podstawowych (klasy 4-8)
IV kat.- uczniowie szkot ponadpodstawowych, liceum, szk6t zawodowych,

osrodki szkolno-wychowawcze

V kat.- osoby niepelnosprawne (m.in. uczestnicy WTZ, DPS, SDS )
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Prace moga by¢ wykonane dowolng technikg plastyczng (np. rysunek, rzezba, grafika, collage itp.).
Prace nie moga by¢ zaprezentowane w formacie wigkszym niz Al, a rzezba nie wigksza i nie szersza
niz 100 cm.

Kazda praca powinna by¢ oznaczona w nastepujacy sposob:

1)

2)

z tylu pracy lub od spodu pracy: trwale dofaczona metryczka (wedlug zataczonego wzoru),
zawierajaca imi¢ 1 nazwisko autora pracy, nazwa placowki, ktora reprezentuje, (np. klasa II,
czy WTZ), imi¢ i nazwisko opiekuna - wychowawcy lub terapeuty oraz numer kontaktowy
do terapeuty, nauczyciela.

UWAGA: Metryczki nie moga by¢ umieszczone w widocznym miejscu, w przeciwnym
razie Organizator zastrzega sobie prawo do usuni¢cia metryczki (mozliwe uszkodzenie
pracy) i umieszczenia jej w niewidocznym miejscu na pracy.

Zgloszenie udzialu w konkursie, zgloszenie stoiska wystawienniczego oraz prace
konkursowe (zgodnego z zalaczonym wzorem) prosimy wypehic i przesta¢ na adres e-mail :
informatyk@pslcnp.pl, poczta na adres siedziby organizatora lub osobiscie

Polskiego Stowarzyszenia Ludzi Cierpigcych na Padaczke — Oddziat £.odzki
ul. Kosciuszki 31,95-035 Ozorkow,

w terminie do 23 maja 2019 roku.

Kazda placowka moze zglosi¢ dowolng ilos¢ prac indywidualnych.

§6

Komisja Konkursowa

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Ludzi Cierpigcych na Padaczk¢ - Oddzial Lodzki powola sposrod
przedstawicieli lokalnych wtadz oraz lokalnych przedsigebiorstw i innych instytucji kilkuosobowa Komisje
Konkursowa.

§7

Komisja Konkursowa ma za zadanie:

1y
2)

3)

wylonienie najlepszych prac (1, 2, 3 miejsce oraz wyrdéznienia z kazdej kategorii
konkursowej), ktore otrzymaja nagrody gtéwne.
Sporzadzenie protokotu z posiedzenia komisji.

Komisja Konkursowa oceniajac prace wezmie pod uwage:

a) samodzielne wykonanie pracy przez autora
b) jakos$¢ wykonania

c) oryginalno$¢

d) stopien trudno$ci wykonania
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Nagrody

Placowki biorace udziat w konkursie oraz laureaci prac otrzymaja pamigtkowe dyplomy i upominki podczas
XIV Pikniku Integracyjnego pod nazwa ,,Folklor mojej okolicy ”, ktory odbedzie si¢ w dniu 5 czerwca
2019 r. Zwracamy si¢ z prosba do laureatéw nagrod / opiekundow osob nagrodzonych o skiadanie podpiséw
na liScie odbioru nagrody.

§9

Rozstrzygni¢cie Konkursu

Rozstrzygniecie Konkursu -Prace Jury Konkursowego odbedzie si¢ w siedzibie Polskiego Stowarzyszenia
Ludzi Cierpiagcych na Padaczke — Oddziat £.6dzki w Ozorkowie przy ul. Ko$ciuszki 31.

Ogloszenie wynikow konkursu odbedzie si¢ podczas XIV Pikniku Integracyjnym pod nazwa ,,Folklor
mojej okolicy” w dniu 5 czerwca 2019 r. od godz.10.00 na Boisku Sportowym przy I Liceum
Ogélnoksztalcacym im. Stefana Zeromskiego w Ozorkowie przy ul. Traugutta 1, na ktérym
planujemy atrakcje artystyczne oraz wspolny posilek dla przybylych gosci.

§10

Postanowienia koncowe:

e Prace nalezy sktadac lub przesyta¢ do dnia 23.05.2019 r. na adres placowki organizatora:
Polskie Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczke-Oddzial L.odzki
ul. Kosciuszki 31, 95-035 Ozorkow
z dopiskiem
konkurs plastyczny ,,Folklor mojej okolicy ”

e Prace biorace udzial w konkursie nie bgdg zwracane, nadestane prace przechodzg na wlasnos¢
organizatora .

e Niniejszy regulamin jest jawny i zostanie przekazany do jednostek zaproszonych do udzialu w
konkursie.

e W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyduje Organizator.

e Osoba do kontaktu: Anna Wachowicz , Magdalena Grzelak 42 277 17 73

e Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenia pracy konkursowej podczas transportu
zwigzanego z organizacjg konkursu.

e Organizator zastrzega sobie prawo do publikacji prac biorgcych udziat w Konkursie na stronie
internetowej naszego Stowarzyszenia

e Organizator zastrzega sobie prawo do prezentacji wybranych prac na wystawg oraz do dysponowania
nimi w celu charytatywnym

e Biorac udziat w konkursie uczestnik akceptuje zasady niniejszego regulaminu

e Przybycie i udziat uczestnikow odbywa si¢ na wilasny koszt oraz uczestnicy ubezpieczaja si¢ we
wlasnym zakresie.

e Prawa autorskie przechodza na organizatora ( Polskie Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczke
OL)

e Organizator zastrzega sobie prawo do udostgpniania i przetwarzania informacji, ktore sg przedmiotem
Konkursu celem realizacji procesu Konkursu, o przetwarzaniu danych osobowych w brzmieniu:

»Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych uczestnika/6w konkursu, przekazanych do realizacji Konkursu
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2002r nr 101 p0z.926 z pézn.zm/”

Projekt wspéltfinansowany ze Srodkéw Gminy Miasto Ozorkow

Exd
orazg Patronat Honorowy Burmistrza Miasta Ozorkow i Starosty Zgierskiego <



ido
polsko S,
o

[r——

?
i

&

Metryczka do pracy wedlug wzoru — prosze o wypethienie drukowanymi literami.
Konkursu Plastyczny pod hastem
,Folklor mojej okolicy ”
L.p. Dane autora pracy
1 Imig:
2 Nazwisko:
4 Kategoria*: I I 1 v \"
5 Nazwa szkoty/placowki o$wiatowe;:
Ulica: Numer:
Kod pocztowy: Miejscowosc¢:
Powiat: Wojewddztwo:
6 Nauczyciel/opiekun Imig i nazwisko
7

Tel. Komorkowy

Oswiadczam, ze zostalem/lam poinformowany/a , iz wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest konieczne w celu wzigeia przeze mnie udzialu w

konkursie i/lub otrzymania upominku, nagrody lub/i dyplomu §wiadczacego o udziale w konkursie. Brak podania wymaganych danych jak rowniez brak udzielenia zgody
lub/i dyplomu.

na ich przetwarzanie bedzie skutkowalo odpowiednio brakiem mozliwosci wzigeia udziatu w konkursie jak réwniez brakiem mozliwoséci otrzymania nagrody, upominku

Podpis rodzica lub opickuna prawnego
konkursowe;.

*Prosze wypehic, uzywajac znaku: x. Ankiete prosze przyklei¢ w niewidocznym miejscu na pracy
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KARTA UCZESTNICTWA
W KONKURSIE PLASTYCZNYM ORAZ
W XIV PIKNIKU INTEGRACYJNYM ,,Folklor mojej okolicy ”

1. Nazwisko i imi¢ autora pracy

2. Kategorie (zaznaczy¢ X)

Przedszkole..........

Szkota podstawowa (klasa 1-3) ............
Szkota podstawowa (klasa 4-8).............
Szkota ponadpodstawowa................
Osoby Niepetlnosprawne................

3. Nazwa i adres placowki

4. Tlos¢ wszystkich oséb, ktore wezma udzial w Pikniku Integracyjnym
(uczestnicy i opiekunowie):

5. Opiekun odpowiedzialny:

imi¢ i nazwisko tel. kontaktowy

6. Oswiadczam, iz akceptuj¢ wszystkie warunki zawarte w regulaminie konkursu plastycznego ,, Folklor mojej okolicy ”,
organizowanego przez Polskie Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczke — Oddziat £.odzki.

7. Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. 2006 nr 90
poz. 631 ze zmianami) wyrazam zgodg¢ na rozpowszechnianie wizerunku poprzez zamieszczenie wszelkich materiatow
dotyczacych konkursu i pikniku integracyjnego .

Projekt wspéltfinansowany ze Srodkéw Gminy Miasto Ozorkow

ik
orazg Patronat Honorowy Burmistrza Miasta Ozorkow i Starosty Zgierskiego



Zgloszenie stoiska

1. Nazwa Placowki

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

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

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

2. Ilos¢ 0sob obstugujacych stoisko ........oooiiiiiiiiiiii
3. Wymagania sprzgtowe

o Wiasne (stot, krzesta) ...l (1los¢

e Organizatora (stol, krzesta) .......................ol. (1los¢
4. Powierzchnia stoiska w m? (max. 2m?........ovvvuiiinnneennnn.

*Krzesla i stoty oferowane przez Organizatora s3 w ograniczonej ilo$ci.
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Oswiadczenie Uczestnika
XIV Piknik Integracyjny ,,Folklor mojej okolicy”

1. Oswiadczenie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie
Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczke Oddziat Lodzki dla potrzeb
realizacji zadania publicznego pt. XIV Piknik Integracyjny ,,Folklor mojej okolicy”
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U.
UE L 119 z 4.5.2016 s.1-88. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostalem/zostatam
poinformowany/a, iz posiadam prawo dostgpu do zebranych danych, prawo do
sprostowania danych osobowych. Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam,
Ze sg one zgodne z prawda.

czytelny podpis

2. Oswiadczenie wyrazenia zgody na wykorzystywanie
wizerunku.

Wyrazam zgod¢ na cyfrowe rejestrowanie mojego wizerunku przez Polskie
Stowarzyszenie Ludzi Cierpigcych na Padaczke Oddziat £odzki w formie zdjeé i
filméw dla potrzeb udokumentowania realizacji zadania publicznego pt. XIV
Piknik Integracyjny ,.Folklor mojej okolicy” oraz na wykorzystanie mojego
wizerunku w materialach promujacych oraz informujacych o dziatalnosci
Stowarzyszenia zgodnie z ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych ( Dz.
u. z 2017 r. poz. 880). Jednoczesnie oswiadczam, ze zgod¢ na wykorzystanie
wizerunku wyrazitem/am dobrowolnie.

czytelny podpis

Oswiadczenie Opiekuna Osoby z Niepelnosprawnoscia
XIV Piknik Integracyjny ,,Folklor mojej okolicy”

1. Oswiadczenie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie
Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczk¢ Oddzial Lodzki dla potrzeb
realizacji zadania publicznego pt. XIV Piknik Integracyjny ,,Folklor mojej okolicy”
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UEL 119 z
4.5.2016 s.1-88. Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostalem/zostatam poinformowany/a,
iz posiadam prawo dostepu do zebranych danych, prawo do sprostowania danych
osobowych. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, Ze sa one zgodne z
prawda.

czytelny podpis

2. Oswiadczenie wyrazenia zgody na wykorzystywanie
wizerunku.

Wyrazam zgode na cyfrowe rejestrowanie mojego wizerunku przez Polskie
Stowarzyszenie Ludzi Cierpigcych na Padaczke Oddziat £.6dzki w formie zdjeé i
filméw dla potrzeb udokumentowania realizacji zadania publicznego pt. XIV
Piknik Integracyjny ,.Folklor mojej okolicy” oraz na wykorzystanie mojego
wizerunku w materiatach promujacych oraz informujacych o dziatalnosci
Stowarzyszenia zgodnie z ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych ( Dz.
u. z 2017 r. poz. 880). Jednoczesnie o$wiadczam, ze zgod¢ na wykorzystanie
wizerunku wyrazitem/am dobrowolnie.

czytelny podpis

Oswiadczenie Rodzica / Prawnego Opiekuna Niepelnoletniego Uczestnika
XIV Piknik Integracyjny ,,Folklor mojej okolicy”

1. Oswiadczenie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dziecka przez Polskie
Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczk¢ Oddzial Lodzki dla potrzeb
realizacji zadania publicznego pt. XIV Piknik Integracyjny ,,Folklor mojej okolicy”
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U.
UE L 119 z 452016 s.1-88. Jednoczesnie os$wiadczam, ze zostatem/zostalam
poinformowany/a, iz posiadam prawo dostgpu do zebranych danych, prawo do
sprostowania danych osobowych. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam,
ze sg one zgodne z prawda.

2. Oswiadczenie wyrazenia zgody na wykorzystywanie
wizerunku.

Wyrazam zgodg¢ na cyfrowe rejestrowanie dziecka wizerunku przez Polskie
Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczk¢ Oddzial L.6dzki w formie zdjec¢ i
filméw dla potrzeb udokumentowania realizacji zadania publicznego pt. XIV
Piknik Integracyjny ,Folklor mojej okolicy” oraz na wykorzystanie jego
wizerunku w materiatach promujacych oraz informujacych o dzialalnosci
Stowarzyszenia zgodnie z ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych ( Dz.
u. z 2017 r. poz. 880). Jednocze$nie os§wiadczam, ze zgode na wykorzystanie
wizerunku wyrazitem/am dobrowolnie.

czytelny podpis .
czytelny podpis
Projekt wspéltfinansowany ze Srodkéw Gminy Miasto Ozorkow
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Informacja w sprawie Danych Osobowych

W zwiazku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych RODOQO), informujemy o zasadach przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwiazanych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Polskim Stowarzyszeniu Ludzi Cierpigcych na Padaczke Oddzial
Lodzki zsiedziba w Ozorkowie ul. Sikorskiego 30/62; 95-035 Ozorkéw, prowadzacy dzialalnos¢ przy ul. Kosciuszki 31 w Ozorkowie,
numer KRS 0000239066.

Przetwarzane dane osobowe sa na podstawie art. 6 cytowanego wyzej Rozporzadzenia w celach zwiazanych z realizacja zadania
publicznego lub/i dzialania statutowego Stowarzyszenia oraz w celach dodatkowych tj.
e przekazywanie informacji na temat dzialalno$ci prowadzonej przez Polskie Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczke
Oddzial Lodzki,
e  przekazywanie zaproszen na wydarzenia z udzialem Polskiego Stowarzyszenia Ludz Cierpiacych na Padaczke Oddzial
Lodzki
e przekazywanie informacji na temat zadan publicznych realizowanych przez Polskie Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na
Padaczke Oddzial L.édzki.
e  zbieranie informacji w okresleniu ilo$ci uczestnikéw w zadaniach zleconych/ konkursach

Zgoda, ktorej Panstwo udzielili do przetwarzania danych jest dobrowolna i swobodna i moze by¢ cofnieta lub ograniczona, jednak jej
istnienie jest konieczne do realizacji zadania publicznego lub/i dzialania statutowego w zakresie celu gléwnego przetwarzania danych tj.
uczestnictwa w konkursie ktore jednoczesnie uprawnia do odbioru dyplomu §wiadczacego o uczestnictwie, upominku lub nagrody.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w w/w celach odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

- organy witadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w
celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa;

- inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umow podpisanych z Polskim Stowarzyszeniem Ludzi Cierpigcych na Padaczke Oddziat
Lodzki w Ozorkowie przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Prezes Zarzadu Oddziatu.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji w/w celéw, a po tym czasie przez okres oraz w
zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa jednak nie dluzej niz 5 lat.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace uprawnienia:

- do dostepu do tresci swoich danych,

- sprostowania, usuni¢cia lub ograniczania przetwarzania,

- przenoszenia danych,

- wniesienia sprzeciwu,

- cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Polskim Stowarzyszeniu Ludzi Cierpiacych na Padaczke
Oddzial L.odzki w Ozorkowie Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki2, 00-193 Warszawa.
Panstwa dane nie bedq przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Przypadki rozpowszechniania wizerunku danej osoby reguluje art. 78 ust.1 ustawy o prawie autorskim.
Administrator nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej nie zbiera danych osobowych w celach komercyjnych.
Z Administratorem Danych Osobowych mogg si¢ Panstwo skontaktowaé wysylajac list pocztg tradycyjna na adres: Polskim

Stowarzyszeniu Ludzi Cierpiacych na Padaczke Oddzial L.6dzki zsiedziba w Ozorkowie ul. Sikorskiego 30/62; 95-035 lub e-mail na
adres: biuro@pslcnp.pl.
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