
 POWIATOWY KONKURS PLASTYCZNY
„ZIMOWY KRAJOBRAZ”

Szkoła Podstawowa nr 26 im. Tadeusza Kościuszki w Częstochowie, ul. Rakowska 42, 

42-208 Częstochowa zaprasza do udziału w konkursie 

pt. „ZIMOWY KRAJOBRAZ”

CEL KONKURSU:
- rozwój umiejętności plastycznych i kreatywności
- rozwijanie wrażliwości i wyobraźni autorów
- rozwijanie i doskonalenie nowych technik plastycznych przez dzieci i młodzież
- prezentacja dziecięcej twórczości plastycznej
- rozwijanie zdrowego współzawodnictwa
ADRESAT:
- Uczniowie kl. I-III Szkoła Podstawowa
- Uczniowie kl. IV-VIII
WYMAGANIA DOTYCZĄCE PRAC KONKURSOWYCH:
- format pracy- kartka A4
- Każdy uczestnik może nadesłać 1 pracę wykonaną samodzielnie
- prace należy wykonać dowolną techniką w formie płaskiej przedstawiającej krajobraz zimowy
- prace uczestników przechodzą na własność organizatora. Nie podlegają zwrotowi.
- zgłoszone prace powinny być opatrzone metryczką zawierającą  następujące dane: 
(imię i nazwisko autora pracy, klasa, adres e-mail i nr telefonu szkoły/placówki, imię i nazwisko 
nauczyciela pod kierunkiem, którego praca została wykonana) - załącznik 1
- warunkiem uczestnictwa w konkursie jest wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
 - załącznik 2 

Prace prosimy dostarczyć do 12.01. 2024r. osobiście lub przesłać na adres szkoły: 
Szkoła Podstawowa nr 26 w Częstochowie, ul. Rakowska 42, 42-208 Częstochowa, 
tel. 511-372-889, 
O wyniku konkursu szkoły zostaną poinformowane telefonicznie lub drogą mailową do dnia
22.01.2024r.
Organizatorzy : mgr Agnieszka Bijak, mgr Agnieszka Kaczyńska, , mgr Marta Nita.



                                                                                                                         SERDECZNIE      ZAPRASZAMY� � 

                                                                                                                                    
ZAŁĄCZNIK  1

POWIATOWY KONKURS PLASTYCZNY
pt. „ZIMOWY KRAJOBRAZ”

Imię i nazwisko ucznia:

Klasa/ grupa:

Nazwa i adres szkoły:

Imię i nazwisko nauczyciela:



ZAŁĄCZNIK 2
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko uczestnika)

W celu wzięcia udziału w międzyszkolnym konkursie plastycznym pt. „ Zimowy krajobraz”
organizowanego przez Szkołę Podstawową nr 26 im. Tadeusza Kościuszki w Częstochowie.

2. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej.

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

Klauzula informacyjna

Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych z dnia 27.04.2016 r. RODO informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 26 im. Tadeusza Kościuszki w 
Częstochowie, tel. 34 3 63 07 48, e-mail: sp26czwa@wp.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem: iodjs@sod.edu.pl lub pod nr tel. 
34 3 62 51 05 wew. 107

3. Dane osobowe Państwa dziecka będą przetwarzane na podstawie zgody w celu organizacji i wzięcia 
udziału w konkursie dziecka/ucznia w konkursie pt.  „Zimowy krajobraz” zgodnie z regulaminem 
konkursu.

4. Dane osobowe będą przechowywane na czas trwania i organizacji konkursu, nie dłużej niż do końca 
roku szkolnego, w którym był organizowany konkurs.

5. Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania a także prawo do przenoszenia danych oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

6. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi  do organu nadzorczego- Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych.

7. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udziału dziecka/ucznia w konkursie.

                                                                                                                ………………………………………………………

                                                                                                                                                                       (czytelny podpis Rodzica)

mailto:iodjs@sod.edu.pl

