
                                 OŚRODEK  POMOCY  SPOŁECZNEJ  W PŁONIAWACH-BRAMURZE
                         
                                                                                         oraz

                          GMINNA  KOMISJA  ROZWIĄZYWANIA  PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 

                           I    ZESPÓŁ INTERDYSCYPLINARNY DS. PRZECIWDZIAŁANIA  PRZEMOCY

                                 
                                                                                    ZAPRASZAJĄ

uczniów  klas  IV-VII  szkół  podstawowych  do  wzięcia  udziału  w  ramach  projektu  socjalnego

“Przemoc-co wiem i co robię” w konkursie plastycznym “ STOP  PRZEMOCY”

Opis  konkursu z  podziałem na kategorie  wiekowe,karta  zgłoszenia  i  zgoda na wykorzystanie

wizerunku znajduje się w załączonym regulaminie.

                                    REGULAMIN    KONKURSU    PLASTYCZNEGO

                                                            “ STOP  PRZEMOCY”

                                                                              § 1

                                                              Organizatorzy  konkursu

Organizatorem  Konkursu  Plastycznego  jest  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  ,Gminna  Komisja

Rozwiązywania  Problemów  Alkoholowych  oraz  Zespół  Interdyscyplinarny  w  Płoniawach-

Bramurze.

                                                                              § 2

                                                                     Cel konkursu

1. Dostrzeżenie  problemu  przemocy  w  otoczeniu  rówieśniczym,sytuacjach  rodzinnych,

sąsiedzkich  ,szkolnych a także w telewizji oraz grach multimedialnych.

2.  Uwrażliwienie młodzieży na problem przemocy.

3. Uświadomienie skutków stosowania przemocy oraz potrzeby przeciwdziałania.

4. Przeciwdziałanie przemocy i agresji.

5. Promowanie kultury osobistej,życzliwości,przyjaźni i koleżeństwa.

6. Rozwijanie i pobudzenie wyobraźni oraz kreatywności twórczej.

                                                                                  § 3

                                                                   Uczestnicy  konkursu

Uczestnikami konkursu mogą być uczniowie szkół podstawowych klas – IV-VII z terenu Gminy

Płoniawy-Bramura. Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest dostarczenia do organizatora  karty

zgłoszenia     (załącznik Nr 1) oraz zgody na wykorzystanie wizerunku (załącznik Nr 2)



                                                                           § 4

                                                            Szczegóły  techniczne

W kategorii  wiekowej klasa IV-V odbędzie się konkurs plastyczny .Uczniowie wykonują prace z

zastosowaniem dowolnej techniki plastycznej (plakatu ,rysunku,wyklejanki,wydzieranki ,komiksu

etc.) ,treści umieszczone w pracach plastycznych powinny dotyczyć sposobów unikania przemocy

w środowisku szkolnym,jak również wskazania negatywnych konsekwencji tego zjawiska.

W kategorii wiekowej klasa VI-VII przygotowują  prace plastyczne w formie zakładki do książki –

o wymiarach szerokość – 5cm ,długość - 20 cm.,przy wykorzystaniu dowolnych technik o tematyce

“Stop przemocy”.

                                                                                    § 5

                                                                  Miejsce i data konkursu

1.Prace wykonywane indywidualnie przez uczniów szkół podstawowych należy dostarczyć opisane:

imię i nazwisko

klasa

nazwa szkoły

wraz z załącznikami do 10 czerwca 2019 roku. Miejsce składania prac : szkoły, Ośrodek Pomocy

Społecznej w Płoniawach-Bramurze.

2. Prace konkursowe oceniać będzie Komisja Konkursowa powołana przez Organizatorów.

3. Decyzja Komisji Konkursowej jest ostateczna i nie podlega odwołaniu.

4. O terminie podsumowania konkursu oraz wręczenia nagród szkoły zostaną poinformowane

telefonicznie.

                                                                      § 6

                                                  Szczegółowy opis  konkurencji

                                                                                                                  

Klasy IV-V

Konkurs plastyczny  -wykonany dowolna techniką.

● Konkurs ma charakter indywidualny,

● uczeń może złożyć tylko jedną pracę,

● przekazane prace nie będą zwracane autorom i mogą być wykorzystane i udostępnione jako

materiały profilaktyczne,

Kryteria oceny:

Prace  oceniane będą w skali 20 punktowej:

● 0-5 pkt.-zgodność z tematem konkursu,

● 0-5 pkt.-samodzielność wykonania,



● 0-5 pkt.-estetyka wykonania,

● 0-5 pkt.-oryginalność podejścia do tematu i pomysł.

Klasa VI-VII

Konkurs plastyczny w formie zakładki do książki.

● Konkurs ma charakter indywidualny,

● technika wykonania -zakładka do książki,

● uczeń może złożyć tylko jedną pracę,

● przekazane pracę nie będą zwracane i mogą być wykorzystane i udostępnione jako materiały

profilaktyczne.

Kryteria oceny:

Prace oceniane będą w skali  15 punktowej:

● 0-5 pkt.-staranność i pomysłowość wykonania,

● 0-5 pkt.-estetyka wykonania,

● 0-5 pkt.-zgodność z tematem konkursu.

                                                                              § 7

                                                            Przewidziane  nagrody

1. Za zajęcie  miejsc  I-III  w każdej  kategorii  wiekowej uczestnicy  otrzymują  indywidualne

nagrody rzeczowe oraz dyplomy.

2. Przewidziano dyplomy dla wszystkich uczestników Konkursu.

                                                                             § 8

                                                         Postanowienia  końcowe

1. Postanowienia niniejszego regulaminu są wyłączną podstawą prowadzenia konkursu,a ich

wykładnia i interpretacja należy do Organizatora.

2. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany zasad konkursu i treści regulaminu.

3. Nadesłanie karty zgłoszenia i udział w Konkursie jest jednoznaczne z akceptacją regulaminu

konkursu.

4. Do  karty  zgłoszenia  (załącznik  Nr  1)  należy  załączyć  oświadczenie  o  zgodzie  na

wykorzystanie wizerunku (załącznik 2).

5. Udział w Konkursie jest dobrowolny i oznacza przyjęcie w pełni postanowień niniejszego

Regulaminu oraz zastosowanie się do przestrzegania.

Dodatkowych informacji związanych z konkursem udziela Pani Jadwiga Krukowska -Kierownik

OPS tel.(29)7178961  i Pani Jadwiga Wenda -Specjalista pracy socjalnej tel. (29)7178962



                                                                                                                         Załącznik Nr 1

                                                       KARTA  ZGŁOSZENIA

                          uczestnika konkursu “STOP  PRZEMOCY

 organizowanego przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Płoniawach-Bramurze , Gminną Komisję

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Zespół Interdyscyplinarny. 

  Imię i nazwisko dziecka:......................................................................................................................

  Klasa...............

 Nazwa i adres szkoły.............................................................................................................................

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

Nazwiska i imiona uczniów,klasa:

1.......................................................................................

2 ......................................................................................

3 ......................................................................................

4 ......................................................................................

5.......................................................................................

6........................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna,telefon kontaktowy:......................................................................................

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

                                                                                                  ( imię i nazwisko zgłaszającego)



                                                                                                                                Załącznik Nr 2

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

.                                                                                                                        ( miejscowość,data)

                               ZGODA  NA  WYKORZYSTANIE    WIZERUNKU

Zgodnie  z  art.6  ust.1  pkt  a)oraz  art  7  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

*Wyrażam zgodę

* Nie wyrażam zgody

na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka.........................................................................................

przez  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Płoniawach-Bramurze  ,adres:o6-210  Płoniawy-Bramura

83,Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Płoniawach-Bramurze ,adres:06-

210 Płoniawy-Bramura 83A oraz Zespół Interdyscyplinarny przy Ośrodku Pomocy Społecznej w

Płoniawach-Bramurze, adres: 06-210 Płoniawy-Bramura 83 w celu promowania jego osiągnięć w

konkursie  “STOP  PRZEMOCY”min.  na  stronie  internetowej  Gminy  ,Ośrodka  Pomocy

Społecznej,w gablotach informacyjnych,folderach i materiałach  reklamujących Gminę. Wyrażenie

zgody jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji ww celów. Zgoda może zostać wycofana

w dowolnym momencie.

Dodatkowo zgodnie z art.13 ust.1 RODO zostałem poinformowany/na,że:

1) administratorem danych osobowych uczestników konkursu są Ośrodek Pomocy Społecznej

w  Płoniawach-Bramurze  adres:  06-210  Płoniawy-Bramura  83  ,Gminna  Komisja

Rozwiązywania  Problemów  Alkoholowych  adres:06-210  Płoniawy-Bramura  83  A,oraz

Zespół Interdyscyplinarny przy OPS adres:06-210 Płoniawy-Bramura .

2) administrator  wyznaczył  Inspektora  Ochrony  Danych  Osobowych,z  którym  mogą  się

Państwo  kontaktować  w  sprawach  przetwarzania  Państwa  danych  osobowych  za

pośrednictwem poczty elektronicznej : ops@ploniawy-bramura.pl 

mailto:ops@ploniawy-bramura.pl


3) administrator  będzie  przetwarzał  Państwa  dane  osobowe  w  celach  promocji  Gminy  i

Ośrodka Pomocy Społecznej,

4) dane  osobowe  mogą  być  udostępnione  innym  uprawnionym  podmiotom,na  podstawie

przepisów  prawa,a  także   na  rzecz  podmiotów,z  którymi  administrator  zawarł  umowę

powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np.

kancelarią  prawną,  dostawcą  oprogramowania,zewnętrznym  audytorem,  zleceniobiorcą

świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych),

5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego

lub organizacji międzynarodowej,

6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art.13 ust.2 RODO informujemy że:

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa tj.z

ustawy  z  dnia  14  lipca  1983  r.  o  narodowym  zasobie  archiwalnym  i  archiwach  oraz

rozporządzeniu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r.

w  sprawie  klasyfikowania   i  kwalifikowania  dokumentacji,przekazywania  materiałów

archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej.

2) Przysługuje  Państwu  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych,ich  sprostowania  lub

ograniczenia przetwarzania,a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

3) Podanie danych osobowych  jest dobrowolne,ale niezbędne do udziału Pani/Pana dziecka w

konkursie,

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane

osobowe.

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

                                                                                                         (data i podpis rodzica)

*wyrażając zgodę proszę zaznaczyć “X” w polu “Wyrażam zgodę”

* nie wyrażając zgody proszę zaznaczyć “X” w polu “ Nie wyrażam zgody”



                                                                                                                             


