XV POWIATOWY KONKURS LITERACKT

LKSIAZKA MOIM PRZYJACIELEM"

POD HONOROWYM PATRONATEM MIEJSKIEJ
BIBLIOTEKT PUBLICZNEJ

W GLOGOWTIE
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w GLOGOWIE



Szkota Podstawowa nr 12 z Oddzialami Integracyjnymi
w Glogowie im Kawalerow Orderu Usmiechu

ul. Gomoiki 43

Zaproszenie do wzi¢cia udzialu w powiatowym konkursie literackim

pod haslem ,,Ksigzka moim przyjacielem”

Drodzy Nauczyciele jezyka polskiego! Drodzy Uczniowie!

Gorgco zapraszamy Was do wzigcia udzialu w pietnastej juz edycji naszego konkursu
zachecajacego do czytania tekstow literackich, bo ,, Czytaé to bardziej 7yé, to Zy¢ intensywniej”.

W ramach konkursu literackiego ,,Ksigzka moim przyjacielem” chcieliby$my zaproponowaé

Uczniom wykonanie ksigzki zawierajacej opowiadanie tworcze, w ktérym widoczna
bedzie rola literatury w zyciu kazdego czlowieka (motyw ksiazki).

Regulamin konkursu:
1. Organizatorzy konkursu:
Szkota Podstawowa nr 12 z Oddziatami Integracyjnymi w Glogowie im

Kawalerow Orderu Usmiechu.

N

. Celem konkursu jest:

e rozwijanie zainteresowan i uzdolnien humanistycznych,

e krzewienie wiedzy o jezyku ojczystym, literaturze 1 kulturze polskie;j,

e rozwijanie zainteresowan 1 wspieranie uzdolnien uczniow szkot
podstawowych Gtogowa i okolic,

e krzewienie kreatywnosci,

e rozwijanie zdolnosci literackich,

e umozliwianie zdolnym dzieciom zaprezentowania swoich umiejetnosci
poza macierzystg szkota,

e wylonienie 1 promowanie uczniéw zdolnych, ich nauczycieli 1 szkot.



Zasady uczestnictwa:
konkurs skierowany jest do uczniow klas 6 — 8 szko6t podstawowych
znajdujacych sie¢ na terenie powiatu glogowskiego, dla debiutujgcych
pisarzy 1 ilustratorow,
konkurs polega na samodzielnym wykonaniu kreatywnej ksiazki z
opowiadaniem tworczym, w ktorym pojawi si¢ motyw ksigzki. Praca

powinna zawierac:

1. Kreatywna oktadke zwigzang z trescig i tematem opowiadania
wlasnego, niepublikowanego nigdzie wczesniej.

2. Kilka stow o autorze/autorce ksigzki, umieszczona na ostatniej
stronie.

3. Recenzja lub krotkie streszczenie utworu zachgcajace do czytania,

umieszczone na ostatniej stronie.

e Konkurs organizowany jest w dwoch etapach:

I etap: prace wylonione w drodze eliminacji szkolnych.

Nauczyciele w  szkotach, ktore przystepuja do konkursu,
przeprowadzajg etap wewngtrzny. Sposrod zgloszonych prac jury,
powotane przez szkote, wybiera 10 najlepszych prac i1 przesyta do
organizatorow.

Il etap (powiatowy). Prace konkursowe oceni Jury powotane przez
wspotorganizatorow konkursu.

Prace muszg by¢ zgodne z regulaminem 1 spetnia¢ wszystkie kryteria
oraz by¢ podpisane wg wzoru:

Imi¢ 1 nazwisko ucznia:

Klasa:

Szkota:

Imi¢ 1 nazwisko nauczyciela 1 nr telefonu do niego.

e ostateczny termin sktadania prac — 24.01.2025r.



e wypelnienie przez rodzica/prawnego opiekuna zgody na udzial w
konkursie, zgody na publikacje¢ danych na stronie internetowej, zgody
na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na publikacje
wizerunku,

e prace nalezy przesta¢ na adres Szkoty Podstawowej nr 12 z Oddziatami
Integracyjnymi w Glogowie ul. Gomotki 43 z dopiskiem ,,Ksigzka moim
przyjacielem”,

e warunkiem przystgpienia szkoly do konkursu jest odestanie karty
zgtoszeniowej do dnia 15.11.2024r.

e 0 rozstrzygnigciu konkursu zostang Panstwo poinformowani telefonicznie

do dnia 24. 02. 2025r.

Organizatorzy przeprowadza orientacyjne rozmowy z laureatami w celu

weryfikacji samodzielnosci wykonania poszczegolnych prac.

¢ Finalisci i laureaci konkursu:
¢ Finalistami konkursu sg uczniowie, ktérzy zajeli miejsca 1-3,

e Laureatami konkursu sg uczniowie, ktorzy zajeli miejsca 4-10.

e Kryteria oceniania prac:

e oryginalnos¢,

e kreatywnosc¢,

e poprawno$¢ jezykowa, interpunkcyjna, ortograficzna,
o estetyka,

e umiejetnosci plastyczne lub graficzne,

e samodzielnosc¢.



Dodatkowe informacije:

1. Udzial w konkursie jest bezptatny.

2. W razie zaistnienia takiej koniecznos$ci, mozliwe jest przeprowadzenia kazdego
etapu konkursu w formie zdalnej, z uwzglednieniem koniecznos$ci
podwyzszonego rezimu sanitarnego, zgodnie z wytycznymi Gtownego Inspektora

Sanitarnego, Ministra Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej:

a) | etap: - eliminacje szkolne ( kazda szkota przeprowadza etap szkolny do

23.01.2025 r we wlasnym zakresie z uwzglednieniem rezimu
sanitarnego obowiazujacego w danym momencie)

b) Il etap — etap powiatowy ( odbedzie si¢ 24.02.2025 r 0 godz.9.00.)

e Uczniowie wraz z opiekunami pojawig si¢ w sali 011 Szkoty Podstawowej
nr 12 z Oddziatami Integracyjnymi w Glogowie.

e 7 zachowaniem wszelkich $rodkéw rezimu sanitarnego zostang
przeprowadzone orientacyjne rozmowy z laureatami w celu weryfikacji
samodzielnosci wykonania poszczegdlnych prac.

e Wreczenie nagrod finalistom 1 laureatom konkursu.

Serdecznie zapraszamy i z niecierpliwoscig oczekujemy na Wasze prace.

Organizatorzy: Dyrektor:
Renata Kulczykowska Pawel Jamroz
Anna Sottysik

Marta Potrykowska

» Wszelkie  zapytania  prosimy  kierowa¢ pod nr telefonu:

504-085-446 (R. Kulczykowska) lub 504-225-871 (A. Sottysik)



KARTA ZGLOSZENIOWA SZKOLY DO KONKURSU
,»KSIAZKA MOIM PRZYJACIELEM”

Nazwa i adres
szkoly

Telefon

e-mail

Imig¢ i nazwisko
osoby
odpowiedzialnej

Telefon do
kontaktow

(podpis i pieczatka dyrektora szkoly)



Zat. 1

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAL W XV POWIATOWYM KONKURSIE
,» KSIAZKA MOIM PRZYJACIELEM”
| PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

ORAZ POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIE Z REGULAMINEM
I AKCEPTACJA JEGO ZAPISOW

Ja, rodzic/opiekun Prawny UCZNIA. ........oouiintettint ettt ettt et et ente e eaanaans ,

(imig, nazwisko uczestnika konkursu)

nizej podpisany oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w XV
Powiatowym konkursie ,Ksiazka moim przyjacielem” organizowanym przez Szkote
Podstawowa nr 12 w Gtogowie.

(data) podpis sktadajacego o$wiadczenie

* - o§wiadczenie podpisuje czytelnie rodzic (opiekun prawny) nieletniego uczestnika



Zat.2

(miasto) (data)

ZALACZNIK DO REGULAMINU NR 2 - zgoda na publikacje¢ wizerunku

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ 1 materiatow filmowych zawierajacych
wizerunek mojego dziecka na stronie internetowej organizatorow XV Powiatowego ,,Ksiazka
moim przyjacielem” w celu prowadzenia kroniki i promocji wydarzenia organizowanego
przez Szkote Podstawowa nr 12 z Oddzialami Integracyjnymi w Glogowie.

(Imie¢ i nazwisko dziecka)
INFORMACJA
Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 12 z
Oddziatami Integracyjnymi w Glogowie.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Szkole Podstawowej nr 12 z
Oddziatamilntegracyjnymi w Glogowie jest Jedrzej Bajer tel. 533 80 70 40 e-mail:
iod@odoplus.pl

3. Podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie niniejszej zgody
bezterminowo na stronie internetowej szkoty lub do czasu wycofania zgody na
publikacje.

4. Dane nie bedg udostgpniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na

podstawie stosownych przepisow prawa.

5. Przystuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przeze mnie danych
osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

6. Ponadto, przystuguje mi prawo do cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym
momencie. Powyzsze nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnigciem.

7. Dodatkowo, przystuguje mi prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego —
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

.................................. ) R R R R T I T I IS

data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)


mailto:iod@odoplus.pl

Zat.3

(miasto) (data)

ZALACZNIK DO REGULAMINU NR 1 - zgodna na publikacj¢ danych na stronie
internetowej

Wyrazam zgod¢ na publikowanie danych osobowych mojego dziecka w postaci IMIENIA
I NAZWISKA ORAZ KLASY I SZKOLY na stronie internetowej organizatorow
XV Powiatowego konkursu ,,Ksiazka moim przyjacielem” w celu prowadzenia kroniki i
promocji wydarzenia organizowanego przez Szkol¢ Podstawowa nr 12 z Oddziatami
Integracyjnymi w Glogowie

INFORMACJA

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Szkola Podstawowa nr 12 z
Oddzialami Integracyjnymi w Glogowie

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Szkole Podstawowej nr 12 z
Oddzialami Integracyjnymi w Glogowie jest Jedrzej Bajer tel. 533 80 70 40 e-mail:
iod@odoplus.pl

3. Podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie niniejszej zgody
bezterminowo nastronie internetowej szkoty Iub do czasu wycofania zgody na
publikacje

4. Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na
podstawie stosownych przepisow prawa.

5. Przystuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przeze mnie danych
osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

6. Ponadto, przystuguje mi prawo do cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym
momencie. Powyzsze nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnigciem.

7. Dodatkowo, przystuguje mi prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego —
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.


mailto:iod@odoplus.pl

Zat.4

INFORMACJA O PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 12 z
Oddziatami Integracyjnymi w Glogowie.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Szkole Podstawowej nr 12 z
Oddziatamilntegracyjnymi w Glogowie jest Jedrzej Bajer tel. 533 80 70 40 e-mail:
iod@odoplus.pl

3. Podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie niniejszej zgody
bezterminowo na stronie internetowej szkoly lub do czasu wycofania zgody na
publikacje.

4. Dane nie bedg udostgpniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na
podstawie stosownych przepisow prawa.

5. Przystuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przeze mnie danych
osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

6. Ponadto, przystuguje mi prawo do cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym
momencie. Powyzsze nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnigciem.

7. Dodatkowo, przystuguje mi prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego —
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

.................................. P R R D I I R R R )

data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)


mailto:iod@odoplus.pl

