
VI REGIONALNY KONKURS PLASTYCZNY 

TEMAT KONKURSU: 

 ,,W MOIM ŚWIECIE” 

REGULAMIN KONKURSU: 

Cele konkursu: 

• jubileuszowa edycja konkursu plastycznego powiązana z 50 - leciem Specjalnego 

Ośrodka Szkolno - Wychowawczego nr 1 w Nowym Targu, 

• integracja niepełnosprawnych i pełnosprawnych dzieci i młodzieży,  

• motywowanie do aktywności artystycznej, 

• promowanie pozytywnego wizerunku osób z niepełnosprawnością, 

• kształtowanie wrażliwości w różnych dziedzinach artystycznych,  

• rozwijanie wyobraźni plastycznej poprzez twórczą interpretację tematu, 

• promowanie młodych talentów. 

§1 

Organizator i Uczestnicy Konkursu 

1. Organizatorem konkursu jest Zespół Placówek Szkolno- Wychowawczo Opiekuńczych 

w Nowym Targu, ul. Jana Pawła II 85. 

2. Konkurs przeznaczony jest dla uczniów wszystkich rodzajów szkół z regionu Podhala, 

Spisza i Orawy. 

3. Prace będą oceniane w kategoriach wiekowych: grupy przedszkolne, klasy I-III, klasy IV-

VI, klasy VII-VIII szkoły podstawowej, szkoły branżowe, szkoły przysposabiające do 

pracy, technika, licea oraz w kategorii osoby dorosłe w następującej dziedzinie 

artystycznej: plastyka. 

4. Pytania dotyczące konkursu można kierować na adres: 

regionalny.konkurs2025@gmail.com z dopiskiem KONKURS. 

§2 

Czas trwania konkursu: 

1. Termin składania prac upływa: 18 marca 2025 r. (decyduje data wpływu). 

2. Do nadsyłanych prac należy dołączyć formularz zgłoszeniowy (załącznik nr 1). 

3. Ogłoszenie wyników nastąpi 27 marca 2025 r., na stronie internetowej Zespołu Placówek 

Szkolno-Wychowawczo Opiekuńczych w Nowym Targu. 

4. Uroczysta jubileuszowa gala z wręczeniem nagród odbędzie się 2 kwietnia 2025r. 

(środa) na scenie Miejskiego Centrum Kultury w Nowym Targu podczas obchodów X 

Światowego Dnia Świadomości na temat Autyzmu. 



§3 

Warunki udziału w konkursie: 

1. Prace plastyczne (wykonane indywidualnie):  

• Technika: dowolna płaska (prace przestrzenne nie będą przyjmowane) 

• Kolorystyka w kolorach i odcieniach niebieskiego 

• Format pracy: A3. 

2. Każda praca powinna posiadać metryczkę umieszczoną z tyłu pracy opisaną pismem 

drukowanym (załącznik nr 2). 

3. Komisja konkursowa będzie oceniać: wkład pracy własnej ucznia, pomysłowość  

i wyobraźnię, estetykę wykonania, zgodność pracy z tematyką i celami konkursu.  

4. Nadawca przesyła prace uczniów na koszt własny lub dostarcza osobiście do sekretariatu 

placówki w wyznaczonym terminie na adres:  

 

Zespół Placówek Szkolno - Wychowawczo Opiekuńczych 

ul. Jana Pawła II 85, 

34 - 400 Nowy Targ 

z dopiskiem: konkurs „W MOIM ŚWIECIE” 

 

5. Warunkiem udziału w konkursie jest załączenie do przesłanej pracy: 

• pisemnego oświadczenia rodziców lub prawnych opiekunów autora o wyrażeniu 

zgody na udział w konkursie oraz wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych 

osobowych podopiecznego dla potrzeb niezbędnych dla realizacji konkursu, zgodnie 

z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., według 

załączonego wzoru (załącznik nr 3). 

• pisemnego oświadczenia pełnoletniego autora o wyrażeniu zgody na przetwarzanie 

danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji konkursu, zgodnie z ustawą 

o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., według załączonego wzoru 

(załącznik nr 4). 

6. Organizator zastrzega sobie prawo do publikacji lub innego wykorzystania nadesłanych 

prac tym samym opiekun/rodzic uczestnika konkursu przenosi na organizatorów 

nieodpłatnie autorskie prawo do pracy konkursowej w zakresie wykorzystywania do 

celów promocji i reklamy oraz w opracowaniach i innych publikacjach. 

7. Wybrane prace prezentowane będą na wystawie pokonkursowej w Miejskim Centrum 

Kultury w Nowym Targu.  

8. Organizator nie zwraca prac. 

§4 



Zasady przyznawania nagród: 

1. O wyłonieniu zwycięzców konkursu decyduje powołana przez organizatora w tym celu 

Komisja Konkursowa, której skład ustala organizator. 

2. Komisja konkursowa dokona wyboru prac konkursowych i przyzna nagrody główne  

w każdej dziedzinie artystycznej. 

3. Laureaci konkursu zostaną powiadomieni o przyznaniu nagród oraz terminie  

i sposobie ich wręczenia telefonicznie lub pisemnie. 

4. Wyniki zostaną zamieszczone także na stronie internetowej Zespołu Placówek Szkolno- 

Wychowawczo Opiekuńczych w Nowym Targu: http://zpswo.nowotarski.edu.pl/. 

5. Zgłoszenie do konkursu jest jednocześnie wyrażeniem zgody na prezentację wizerunku. 

Stosownie do Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, z dnia 27 

kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE, podstawą prawną przetwarzania przez Organizatora danych 

osobowych, w tym udostępnienie imion, nazwisk, wieku i nazwy placówki, na stronie 

konkursowej, jest zgoda osób, których dane dotyczą (art. 6. ust. 1 pkt. RODO). 

Załącznik nr 1 

KARTA ZGŁOSZENIA NA KONKURS 

,,W MOIM ŚWIECIE” 

 

• Imię i nazwisko Uczestnika: ........................................................................................... 

• Wiek Uczestnika: ......................................  

• Nazwa i Adres Szkoły Uczestnika:..................................................................................  

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

Nr telefonu szkoły:........................................................................................................... 

• Adres e-mail szkoły: ........................................................................................................ 

 

Załącznik nr 2 

Metryczka:  

Imię i nazwisko Uczestnika:.............................................................................. 

Kategoria wiekowa *: 

 grupy przedszkolne,    klasy I- III szkoły podstawowej,  

 klasy IV- VI szkoły podstawowej,  klasy VII - VIII szkoły podstawowej, 

 szkoły przysposabiające do pracy,  szkoła branżowa, 

 klasy szkoły ponadgimnazjalnej (liceum, szkoła zawodowa, technikum), 

 osoby dorosłe (WTZ, ŚDS) 



Imię i nazwisko nauczyciela:................................................................................. 

Numer telefonu nauczyciela:................................................................................. 

Adres e-mail nauczyciela:...................................................................................... 

Niepełnosprawność *: 

 TAK  

 NIE     

* - zaznaczyć X w odpowiedniej kratce  

 

Załącznik nr 3 

Oświadczenie Rodzica/prawnego opiekuna 

 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki/podopiecznego.…………………………………….......  

w konkursie, pt. „W MOIM ŚWIECIE” w ramach VI REGIONALNEGO KONKURSU 

PLASTYCZNEGO  organizowanego przez Zespół Placówek Szkolno- Wychowawczo Opiekuńczych 

w Nowym Targu, ul. Jana Pawła II 85. Jednocześnie oświadczam, że akceptuję regulamin konkursu.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu mojego 

dziecka/podopiecznego przez organizatora konkursu, wykonanie dziecku zdjęć oraz upublicznienie 

jego wizerunku i nadesłanych prac w ramach działalności organizatora, zgodnie z ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi 

zmianami/.  

 

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

/Miejscowość i data/                  /Podpis Rodzica/ prawnego Opiekuna/  

 

Załącznik nr 4 

 

Oświadczenie pełnoletniego uczestnika 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora konkursu,  

pt. „W MOIM ŚWIECIE” w ramach VI REGIONALNEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO 

organizowanego przez Zespół Placówek Szkolno - Wychowawczo Opiekuńczych w Nowym Targu, 

ul. Jana Pawła II 85 oraz na wykonanie zdjęć, upublicznienie mojego wizerunku  

i nadesłanych prac w ramach działalności organizatora, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku 

o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami/. 

Jednocześnie oświadczam, że akceptuję regulamin konkursu. 

 

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

/Miejscowość i data/         /Podpis pełnoletniego uczestnika/  


