
XV POWIATOWY KONKURS LITERACKI 

 

„KSIĄŻKA MOIM PRZYJACIELEM” 

 

POD HONOROWYM PATRONATEM MIEJSKIEJ 
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W GŁOGOWIE 
 

 

 

 

                                      

 



 

Szkoła Podstawowa nr 12 z Oddziałami Integracyjnymi  

w Głogowie im Kawalerów Orderu Uśmiechu 

ul. Gomółki 43 

 

Zaproszenie do wzięcia udziału w powiatowym konkursie literackim 

 pod hasłem „Książka moim przyjacielem” 

 

Drodzy Nauczyciele języka polskiego! Drodzy Uczniowie! 

Gorąco zapraszamy Was do wzięcia udziału w piętnastej już edycji naszego konkursu 

zachęcającego do czytania tekstów literackich, bo „Czytać to bardziej żyć, to żyć intensywniej”.   

W ramach konkursu literackiego „Książka moim przyjacielem” chcielibyśmy zaproponować  

Uczniom wykonanie książki  zawierającej opowiadanie twórcze, w którym widoczna 

będzie rola literatury w życiu każdego człowieka (motyw książki).  

 

Regulamin konkursu: 

1. Organizatorzy konkursu: 

Szkoła Podstawowa nr 12 z Oddziałami Integracyjnymi w Głogowie im 

Kawalerów Orderu Uśmiechu. 

     2. Celem konkursu jest: 

 rozwijanie zainteresowań i uzdolnień humanistycznych, 

 krzewienie wiedzy o języku ojczystym, literaturze i kulturze polskiej, 

 rozwijanie zainteresowań i wspieranie uzdolnień uczniów szkół 

podstawowych Głogowa i okolic, 

 krzewienie kreatywności, 

 rozwijanie zdolności literackich, 

 umożliwianie zdolnym dzieciom zaprezentowania swoich umiejętności 

poza macierzystą szkołą, 

 wyłonienie i promowanie uczniów zdolnych, ich nauczycieli i szkół. 



Zasady uczestnictwa: 

 konkurs skierowany jest do uczniów klas 6 – 8 szkół podstawowych 

znajdujących się na terenie powiatu głogowskiego, dla debiutujących 

pisarzy i ilustratorów, 

 konkurs polega na samodzielnym wykonaniu kreatywnej książki z 

opowiadaniem twórczym, w którym pojawi się motyw książki. Praca 

powinna zawierać: 

1. Kreatywną okładkę związaną z treścią i tematem opowiadania 

własnego, niepublikowanego nigdzie wcześniej. 

2. Kilka słów o autorze/autorce książki, umieszczona na ostatniej 

stronie. 

3. Recenzja lub krótkie streszczenie utworu zachęcające do czytania, 

umieszczone na ostatniej stronie. 

 Konkurs organizowany jest w dwóch etapach: 

I etap: prace wyłonione w drodze eliminacji szkolnych. 

Nauczyciele w szkołach, które przystępują do konkursu, 

przeprowadzają etap wewnętrzny. Spośród zgłoszonych prac jury, 

powołane przez szkołę, wybiera 10 najlepszych prac i przesyła do 

organizatorów.  

II etap (powiatowy). Prace konkursowe oceni Jury powołane przez 

współorganizatorów konkursu. 

Prace muszą być zgodne z regulaminem i spełniać wszystkie kryteria 

oraz być podpisane wg wzoru: 

Imię i nazwisko ucznia: 

Klasa: 

Szkoła: 

Imię i nazwisko nauczyciela i nr telefonu do niego.  

 ostateczny termin składania prac – 24.01.2025r. 



 wypełnienie przez rodzica/prawnego opiekuna zgody na udział w 

konkursie, zgody na publikację danych na stronie internetowej, zgody 

na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na publikację 

wizerunku, 

 prace należy przesłać na adres Szkoły Podstawowej nr 12 z Oddziałami 

Integracyjnymi w Głogowie ul. Gomółki 43 z dopiskiem „Książka moim 

przyjacielem”, 

 warunkiem przystąpienia szkoły do konkursu jest odesłanie karty 

zgłoszeniowej do dnia 15.11.2024r. 

 o rozstrzygnięciu konkursu zostaną Państwo poinformowani telefonicznie 

do dnia 24. 02. 2025r. 

 

Organizatorzy przeprowadzą orientacyjne rozmowy z laureatami w celu 

weryfikacji samodzielności wykonania poszczególnych prac.  

 

 Finaliści i laureaci konkursu: 

 Finalistami konkursu są uczniowie, którzy zajęli miejsca 1-3, 

 Laureatami konkursu są uczniowie, którzy zajęli miejsca 4-10. 

 

 Kryteria oceniania prac: 

 oryginalność, 

 kreatywność, 

 poprawność językowa, interpunkcyjna, ortograficzna, 

 estetyka, 

 umiejętności plastyczne lub graficzne, 

 samodzielność. 

 

 



Dodatkowe informacje: 

1. Udział w konkursie jest bezpłatny. 

2. W razie zaistnienia takiej konieczności, możliwe jest przeprowadzenia każdego 

etapu konkursu w formie zdalnej, z uwzględnieniem konieczności 

podwyższonego reżimu sanitarnego, zgodnie z wytycznymi Głównego Inspektora 

Sanitarnego, Ministra Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej: 

a) I etap: - eliminacje szkolne ( każda szkoła przeprowadza etap szkolny do 

                  23.01.2025 r we własnym zakresie z uwzględnieniem reżimu  

sanitarnego obowiązującego w danym momencie) 

 

b) II etap – etap powiatowy ( odbędzie się 24.02.2025 r o godz.9.00.) 

 

 Uczniowie wraz z opiekunami pojawią się w sali 011 Szkoły Podstawowej 

nr 12 z Oddziałami Integracyjnymi w Głogowie. 

 Z zachowaniem wszelkich środków reżimu sanitarnego zostaną 

przeprowadzone orientacyjne rozmowy z laureatami w celu weryfikacji 

samodzielności wykonania poszczególnych prac. 

 Wręczenie nagród finalistom i laureatom konkursu. 

 

Serdecznie zapraszamy i z niecierpliwością oczekujemy na Wasze prace. 

Organizatorzy:         Dyrektor: 

Renata Kulczykowska                                                      Paweł Jamróz 

Anna Sołtysik 

Marta Potrykowska 

 

 Wszelkie zapytania prosimy kierować pod nr telefonu: 

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



KARTA ZGŁOSZENIOWA SZKOŁY DO KONKURSU 

„KSIĄŻKA MOIM PRZYJACIELEM” 

 

 

Nazwa i adres 

szkoły 

 

 

 

 

 

 

Telefon 

 

 

 

 

 

 

 

e-mail 

 

 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko 

osoby 

odpowiedzialnej 

 

 

 

Telefon do 

kontaktów 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                     

…………………………………………….. 

                                                                 (podpis i pieczątka dyrektora szkoły) 

 

 

 

 

 



Zał. 1 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ W XV  POWIATOWYM KONKURSIE 

„KSIĄŻKA MOIM PRZYJACIELEM” 

I PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

ORAZ POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIĘ Z REGULAMINEM 

I AKCEPTACJA JEGO ZAPISÓW 

 

Ja, rodzic/opiekun prawny ucznia…………………………………………………………,   

                                                             (imię, nazwisko uczestnika konkursu) 

 

niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w XV 

Powiatowym konkursie „Książka moim przyjacielem” organizowanym przez Szkołę 

Podstawową  nr 12  w Głogowie. 

 

 

…………………………………..   ……………………………………….. 

                       (data)                             podpis składającego oświadczenie 

* 

 

 

* - oświadczenie podpisuje czytelnie rodzic (opiekun prawny) nieletniego uczestnika  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Zał.2 

 

………………………, …………………………. 

                   (miasto)                    (data) 

 

ZAŁĄCZNIK DO REGULAMINU NR 2 - zgoda na publikację wizerunku 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających 

wizerunek mojego dziecka na stronie internetowej organizatorów XV Powiatowego „Książka 

moim przyjacielem” w celu prowadzenia kroniki i promocji wydarzenia organizowanego 

przez Szkołę Podstawową nr 12 z Oddziałami Integracyjnymi w Głogowie.  

 

……………………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko dziecka) 

INFORMACJA  

Przyjmuję do wiadomości, iż:  

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 12 z 

Oddziałami Integracyjnymi w Głogowie. 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Szkole Podstawowej nr 12 z 

OddziałamiIntegracyjnymi w Głogowie jest Jędrzej Bajer tel. 533 80 70 40 e-mail: 

iod@odoplus.pl 

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody 

bezterminowo na stronie internetowej szkoły lub do czasu wycofania zgody na 

publikację. 

4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na 

podstawie stosownych przepisów prawa.  

5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  

6. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym 

momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem.  

7. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.  

 

 

                 ……….……………………,    ………..…………………………………  

                      data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)  

 

mailto:iod@odoplus.pl


Zał.3 

 

…………………, …………………………. 

                  (miasto)                  (data) 

 

ZAŁĄCZNIK DO REGULAMINU NR 1 - zgodna na publikację danych na stronie 

internetowej 

 

Wyrażam zgodę na publikowanie danych osobowych mojego dziecka w postaci IMIENIA  

I NAZWISKA ORAZ KLASY I SZKOŁY na stronie internetowej organizatorów  

XV Powiatowego konkursu „Książka moim przyjacielem” w celu prowadzenia kroniki i 

promocji wydarzenia organizowanego przez Szkołę Podstawową nr 12 z Oddziałami 

Integracyjnymi w Głogowie 

INFORMACJA  

Przyjmuję do wiadomości, iż:  

 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 12 z 

Oddziałami Integracyjnymi w Głogowie  

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Szkole Podstawowej nr 12 z 

Oddziałami Integracyjnymi w Głogowie jest Jędrzej Bajer tel. 533 80 70 40 e-mail: 

iod@odoplus.pl 

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody 

bezterminowo nastronie internetowej szkoły lub do czasu wycofania zgody na 

publikację 

4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na 

podstawie stosownych przepisów prawa.  

5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  

6. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym 

momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem.  

7. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.  

 

 

……….……………………,    ………..…………………………………  

               data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)  

 

mailto:iod@odoplus.pl


 

Zał.4 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

Przyjmuję do wiadomości, iż:  

 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 12 z 

Oddziałami Integracyjnymi w Głogowie.  

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Szkole Podstawowej nr 12 z 

OddziałamiIntegracyjnymi w Głogowie jest Jędrzej Bajer tel. 533 80 70 40 e-mail: 

iod@odoplus.pl 

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody 

bezterminowo na stronie internetowej szkoły lub do czasu wycofania zgody na 

publikację. 

4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na 

podstawie stosownych przepisów prawa.  

5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  

6. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym 

momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem.  

7. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.  

 

 

 

 

……….……………………,………..…………………………………  

          data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)  

 

mailto:iod@odoplus.pl

