[image: image1.png]GOLINA



DOM KULTURY W GOLINIE

                  PLAC KAZIMIERZA WIELKIEGO 2

                                                                       62-590 GOLINA

`


REGULAMIN KONKURSU PLASTYCZNEGO
 Z OKAZJI 
IMIENIN KRÓLA KAZIMIERZA WIELKIEGO

 „IMIENINOWY PORTRET KRÓLA”
Cele konkursu: 
•wykonanie portretu króla Kazimierza Wielkiego, 

•doskonalenie umiejętności projektowania i wykonywania różnych form użytkowych na potrzeby własne i innych,
 •rozwijanie zdolności plastycznych,
Warunki uczestnictwa:
-kategorie konkursu:

- przedszkolaki, 
- uczniowie klas I-III, 
- uczniowie klas  IV-VIII, 

- młodzież i dorośli . 
-konkurs jest adresowany do mieszkańców gminy Golina,
- każdy uczestnik może zgłosić tylko jedną pracę,

- portret powinien być wykonany w dowolnej technice ,
-prace zbiorowe nie będą zakwalifikowane do konkursu.
Termin: 
-zdjęcie pracy oraz podpisaną zgody na przetwarzanie danych osobowych ROODO wraz z kartą zgłoszeniową należy przesyłać na adres e-mail: dkgolina.golina@gmail.com  do 16.06.2021r.
Ogłoszenie wyników odbędzie się 18.06.2021 r. 
Podsumowanie konkursu:
Oceny prac oraz wyłonienie laureatów dokona Jury powołane przez Organizatora. 
Decyzje Jury są niepodważalne.
Jury szczególną uwagę będzie zwracało na: 
- estetykę wykonania,
- zgodność wykonania z założeniami konkursu - wkład pracy,
- komisja oceniać będzie : oryginalność i ogólne wrażenie estetyczne pracy, 

- zostanie nagrodzona jedna praca w każdej kategorii, 
Postanowienie końcowe:
Uczestnicy konkursu wyrażają zgodę na publikację imienia i nazwiska, a także wizerunku w mediach (strona internetowa, Facebook, i inne).


KARTA ZGŁOSZENIA DO 
KONKURSU PLASTYCZNEGO Z OKAZJI IMIENIN KRÓLA KAZIMIERZA WIELKIEGO
„IMIENINOWY PORTRET KRÓLA”

Imię i nazwisko uczestnika: ............................................................................................................

Telefon: ............................................................................................. 

Wiek: .......................................
Szkoła:………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Uczestnik (lub jego opiekun prawny), przystępując do konkursu, wyraża zgodę na publikowanie imienia i nazwiska oraz wizerunku a także na wykorzystanie jego prac oraz zdjęć jego prac przez Dom Kultury w Golinie wyłącznie w celu udziału w konkursie i promowania imprezy (rozporządzenie UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.)

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

Data i podpis uczestnika lub opiekuna prawnego
Golina, dnia ……………………………………………………………….
                                                                                                                                        (miejscowość)         ……………………………………………………
                                 (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU
„IMIENINOWY PORTRET KRÓLA”
Ja niżej podpisany/a
     ………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, telefon, wiek, szkoła dotyczy dzieci )
w związku z obowiązkiem stosowania od dnia 25 maja 2018 r. przepisów 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 
(Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1), zwanego dalej RODO oraz Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. 2018 poz. 1000), biorąc udział w KONKURS PLASTYCZNY Z OKAZJI IMIENIN KRÓLA KAZIMIERZA WIELKIEGO „IMIENINOWY PORTRET KRÓLA”  przeprowadzonym w DOMU KULTURY W GOLINIE oświadczam, że:
I. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
(kategorie danych: imię, nazwisko, nr telefonu) w celach niezbędnych do zorganizowania i przeprowadzenia ww. konkursu, w tym na umieszczenie mojego imienia i nazwiska w antologii pokonkursowej oraz w celu informacyjno-promocyjnym związanym z ww. konkursem na stronie internetowej i Facebooku Domu Kultury, na stronie internetowej Gminy Golina oraz w mediach i w prasie lokalnej. Oświadczenie moje ważne jest przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania.
Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w konkursie
                                                                                                                                                          ...……………………………………………….
                                                                                                                            (czytelny podpis osoby dorosłej lub rodzica dziecka)
1) Wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego wizerunku podczas przebiegu ww. konkursu oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczenie zdjęć i filmów w Internecie (w tym na stronie internetowej Domu Kultury w Golinie oraz Gminy Golina, na portalach społecznościowych Facebook, YouTube itp.) oraz zamieszczenie w materiałach promocyjnych i informacyjnych, a także w mediach i w prasie lokalnej
2) Wyrażenie zgody obejmuje przetwarzanie mojego wizerunku, utrwalonego jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) przez Dom Kultury 
w Golinie na potrzeby ww. konkursu organizacji i przeprowadzenia ww. konkursu.

3) Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie.

4) Dla potrzeb ww. konkursu mój wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagrania filmowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby konkursu oraz w celach informacyjnych.

5) Mój wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji dla mnie obraźliwej lub naruszać 
w inny sposób moich dóbr osobistych.

6) Jednocześnie oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą Zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw.
Wyrażenie zgody jest dobrowolne.
                                                                                                    ..……………………………………………….
                                                                                                                            (czytelny podpis osoby dorosłej lub rodzica dziecka)
