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Regulamin Konkursu Plastycznego  

na 30-lecie Stowarzyszenia Przyjaciół Osób Niepełnosprawnych w Zelowie 

 

,,Zelów widziany oczami osób niepełnosprawnych’’ 

 

 

 

CELE KONKURSU 

● Uczczenie 30 lat działalności Stowarzyszenia Przyjaciół Osób 

Niepełnosprawnych w Zelowie 
● Uwrażliwienie na potrzeby osób niepełnosprawnych i ich sposób 

postrzegania rzeczywistości 
● Kształtowanie kreatywności i wrażliwości estetycznej. 
● Promocja i prezentacja twórczości dzieci. 
 

ZAŁOŻENIA ORGANIZACYJNE 

1. Organizatorem konkursu jest Stowarzyszenie Przyjaciół Osób 

Niepełnosprawnych w Zelowie we współpracy ze Szkołą Podstawową nr 2 

im. Tadeusza Kościuszki z oddziałami integracyjnymi w Zelowie oraz 

Społeczną Akademią Nauk w Bełchatowie i Zduńskiej Woli. 

2. Udział w konkursie jest bezpłatny.  

3. Do udziału w konkursie zapraszamy uczniów klas I-VIII szkół 

podstawowych oraz wszystkich chętnych. 

4. Prace należy dostarczyć do Stowarzyszenia Przyjaciół Osób 

Niepełnosprawnych (ul. Kościuszki 41) lub sekretariatu Szkoły Podstawowej 

nr 2 w Zelowie (ul. Kościuszki 40/42) z dopiskiem prace na konkurs ,,Zelów 

widziany oczami osób niepełnosprawnych’’. 

5. Termin nadsyłania prac upływa 5 września 2022 r. 

6. Materiały przesłane na konkurs nie podlegają zwrotowi.  

7. Zadaniem uczestników jest wykonanie pracy plastycznej prezentującej 

osoby niepełnosprawne w naszym mieście 

8. Prace będą oceniane pod względem merytorycznym i artystycznym. 

9. Kryteriami oceny będą: 

a) zgodność tematyki i techniki wykonania pracy, 

      b) pomysłowość i oryginalne ujęcie tematu, 

c) samodzielność wykonania, 

d) estetyka pracy. 

 

Komisja Konkursowa dokona oceny nadesłanych prac w następujących 

kategoriach: 

⮚ kategoria I – klasy 1-4 szkoły podstawowej 

⮚ kategoria II – klasy 5-8 szkoły podstawowej 

⮚ kategoria III – pozostali uczestnicy 
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Zadaniem uczestnika konkursu jest wykonanie pracy w formacie A4 

wybranymi przez siebie technikami plastycznymi. Mile widziane i wyżej 

punktowane prace wykonane technikami łączonymi. Konkurs nie obejmuje prac 

przestrzennych. 

Na odwrocie każdej pracy w kategoriach I i II należy wpisać: imię i nazwisko,  

klasę do której autor uczęszcza, kategorię, tytuł pracy, adres i telefon 

placówki oraz załączyć oświadczenie opiekuna prawnego  

W kategorii III należy wpisać: imię i nazwisko, tytuł pracy oraz załączyć 

oświadczenie opiekuna prawnego dla osób niepełnoletnich lub 

niepełnosprawnych. 

 

Dane osobowe uczestników będą wykorzystane wyłącznie w celu 

wyłonienia zwycięzcy, przyznania i dostarczenia nagród. Poprzez podanie danych 

osobowych uczestnik i reprezentowana przez niego instytucja wyrażają zgodę na 

opublikowanie jego nazwiska na stronach internetowych SPON, SP2, Gminy 

Zelów i SAN w Bełchatowie i Zduńskiej Woli. 

Rozstrzygnięcie konkursu i przyznawanie nagród odbędzie się na Pikniku 

Integracyjnym w sobotę, 10 września 2022 w siedzibie stowarzyszenia. 

Organizatorzy:  

Stowarzyszenie Przyjaciół Osób Niepełnosprawnych w Zelowie 

Szkoła Podstawowa nr 2 w Zelowie 

Społeczna Akademia Nauk w Bełchatowie i Zduńskiej Woli 
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OŚWIADCZENIE  

 

rodziców/opiekunów prawnych uczniów, osób niepełnoletnich  

i niepełnosprawnych biorących udział w Konkursie Plastycznym na 30-lecie Stowarzyszenia 

Przyjaciół Osób Niepełnosprawnych w Zelowie 

,,Zelów widziany oczami osób niepełnosprawnych’’ 

 

 

Oświadczam, iż zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych  

wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych                

 

mojego  dziecka  ................………………………................................................................... 
(imię i nazwisko) 

 

ucznia  ....................................................................................................................... 
(nazwa szkoły) 

 

do celów związanych z jego udziałem w Plastycznym ,,Zelów widziany oczami osób 

niepełnosprawnych’’. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Konkursu  

i akceptuję jego postanowienia. 

                                                                       
…............................................................................................................... 

 podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na publikowanie nazwiska dziecka na oficjalnych 

nośnikach informacyjnych SPON, SP2, Gminy Zelów i SAN w Bełchatowie i Zduńskiej 

Woli. 

 
                                        …...........................................................................................................  

                                                                                podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 

 


