
III ZABRZAŃSKI PRZEGLĄD TWÓRCZOŚCI OSÓB                                                               

Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI Z CYKLU „WYRAŻAM SIEBIE KOLORAMI” 

-TYTUŁ III EDYCJI PRZEGLĄDU „RAJSKIE PTAKI” 

Cele przeglądu: 

1. Inspirowanie osób z niepełnosprawnością do działań twórczych 

2. Promowanie twórczości osób z niepełnosprawnościami 

3. Pobudzanie i rozwijanie wrażliwości twórczej autorów i odbiorców sztuki 

4.Integracja środowisk, w których przebywają osoby z niepełnosprawnościami 

5.Popularyzacja różnorodnych form sztuki 

6.Poprawa funkcjonowania sensomotorycznego osób z niepełnosprawnością poprzez terapeutyczne walory 

sztuki 

REGULAMIN III EDYCJI PRZEGLADU 

1. ORGANIZATOR PRZEGLĄDU: Stowarzyszenie „Nasza szkoła -nasz dom” Rodziców, 

Opiekunów, Przyjaciół Dzieci i Młodzieży przy  Szkole Podstawowej Nr 40 Specjalnej                  

w Zabrzu,  Nauczyciele  Szkoły Podstawowej  nr 40 Specjalnej w Zabrzu: Urszula Frey,  

Dorota Gąska Dorosz 

2. UCZESTNICY PRZEGLĄDU: osoby z niepełnosprawnościami od przedszkolaków poprzez 

uczniów  szkół specjalnych, oddziałów edukacyjno – terapeutycznych, uczestnicy warsztatów 

terapii zajęciowej, mieszkańcy Domów Pomocy Społecznej, podopieczni Dziennych Domów 

Pomocy, podopieczni świetlic środowiskowych i świetlic działających  przy 

Stowarzyszeniach. 
3. WARUNKI KONKURSU:  

A. Temat III edycji przeglądu: „ RAJSKIE PTAKI” 

B. Technika : dowolna 

C. Przedmiotem konkursu są wyłącznie prace indywidualne, nie przyjmujemy prac zbiorowych. 

D. Prace zgłoszone na konkurs muszą być pracami własnymi, wcześniej niepublikowanymi. 

E. Praca konkursowa powinna być opatrzona metryczką zawierającą: imię i nazwisko autora, 

wiek, klasę, nazwę i adres  placówki, imię i nazwisko opiekuna przygotowującego ucznia do 

konkursu i telefon kontaktowy (załącznik nr 1) 

F. Równocześnie z oddaniem prac na konkurs konieczne jest przesłanie mailem informacji  

 ” Karta informacyjna” ( załącznik nr 2) do organizatorów konkursu 

G. Przystąpienie uczestnika do konkursu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na 

przetwarzanie  przez organizatora danych osobowych zawartych w zgłoszeniu   w celu  

realizacji Przeglądu zgodnie z RODO Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

z dnia 27 kwietnia 2016r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (załącznik nr3) 
4. TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA PRAC:  

A. Ostateczny termin nadsyłania prac upływa 26.04.2019  roku.  

B. Prace można dostarczyć do sekretariatu SPS nr 40 w Zabrzu ul. Bytomska 94 w godzinach od 

7.30 do 15.00 

C. Prace dostarczone po terminie lub wykonane niezgodnie z regulaminem nie będą oceniane. 

D. Nadesłanie pracy na przegląd wraz z imieniem i nazwiskiem autora pracy oraz opiekuna jest 

równoznaczne z wyrażeniem zgody na jej ekspozycję. 
        5.OGŁOSZENIE WYNIKÓW  

A. Wyniki obrad Jury będą zamieszczone na stronie internetowej szkoły http://sp40zabrze.eu/ 

oraz przesłane do wszystkich placówek biorących udział w konkursie mailem najpóźniej do 

dnia 6 maja 2019 r 

B. Wręczenie nagród odbędzie się podczas uroczystej gali , której termin zostanie podamy wraz     

z ogłoszeniem wyników konkursu. Laureaci konkursu lub opiekunowie zobowiązują się do 

odbioru nagród, w przeciwnym razie nagrody przechodzą na rzecz Organizatora.  

C. Prace zgłoszone na konkurs stają się własnością Organizatora. Autorzy prac przenoszą na 

organizatora prawa autorskie tj, prawo do publikacji drukiem, prawa do przenoszenia na 

nośniki elektroniczne, prawo do publikacji w Internecie i prezentacji na wystawach. 
Informacje: 

                                                                                                    Urszula Frey: 695 530 401, ulafre@poczta.onet.pl  

 Dorota Gąska Dorosz: 791 554 901, dorota.dorosz@o2.pl 

mailto:ulafre@poczta.onet.pl
mailto:dorota.dorosz@o2.pl


Załącznik nr 1  

METRYCZKA 

Opis pracy lub 

tytuł 

Imię i nazwisko autora 

pracy 

Wiek autora 

pracy 

Imię i nazwisko nauczyciela 

przygotowującego ucznia do konkursu 

 

 

 

 

   

Nazwa placówki Adres placówki, telefon, 

mail 

Klasa autora 

pracy 

Telefon kontaktowy do nauczyciela 

 

 

 

 

 

   

 

Załącznik nr 2 

KARTA INFORMACYJNA 

 

 III ZABRZAŃSKI  PRZEGLĄD TWÓRCZOŚCI OSÓB 

NIEPEŁNOSPRAWNYCH Z CYKLU  

„WYRAŻAM SIEBIE KOLORAMI” 

TYTUŁ II EDYCJI PRZEGLADU: „   RAJSKIE PTAKI ” 

Nazwa placówki, Tel, 

faks 

 

Nazwisko i imię 

nauczyciela / 

terapeuty / opiekuna 

Nazwisko i imię 

ucznia/autora pracy 

 

Wiek i klasa Tytuł pracy 

1.     

2.    

3.    

4    

5.    

6.    

 

 



Załącznik nr 3 OŚWIADCZENIE RODZOCÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

Imię i Nazwisko autora pracy:………………………………. 

Wiek:…….. 

Klasa ………. 

ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE 

Wyrażam / nie wyrażam * zgody na udział mojego dziecka w III Zabrzańskim Przeglądzie  

pt. Rajskie ptaki organizowanym przez Szkołę Podstawową nr 40 w Zabrzu 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem przeglądu i akceptuję jego treść. 

 

…………………, dn………………r.                                        ……………………………….. 

                              (miejscowość i data)                                                               (podpis rodzica/ opiekuna prawnego/pełnoletniego uczestnika) 

*skreślić niewłaściwe 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * na umieszczanie danych w postaci wizerunku ( moich, 

mojego dziecka) zarejestrowanego na zdjęciach wykonanych podczas III Zabrzańskiego Przeglądu 

organizowanego przez Szkołę Podstawową nr 40 w Zabrzu w celu promocji: na stronie internetowej szkoły, na 

wystawie pokonkursowej lub w mediach relacjonujących przebieg Gali III Przeglądu. 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

           …….……………………….. 

(podpis rodziców/ opiekuna prawnego/ pełnoletniego uczestnika) 

  

 

 
*Administratorem Państwa danych osobowych ( dalej jako:Administrator) jest Szkoła Podstawowa nr 40 w Zabrzu, ul. Bytomska 94,  
Regon: 276304447 NIP: 6482328296 Tel: (32) 271 47 32 

We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora można uzyskać informację kontaktując się z 

inspektorem Ochrony Danych w następującej formie: listownie lub osobiście pod adresem siedziby Administratora danych: Szkoła 
Podstawowa nr 40 ul. Bytomska 94 Zabrze. 

 

Dane przetwarzane są na podstawie art.6 ust.1 litera a) rozporządzenia RODO*, czyli na podstawie dobrowolnej zgody na przetwarzanie 
danych osobowych w ściśle określonym celu, wskazanym powyżej, art.6 ust.1 litera c) rozporządzenia RODO*, w celu realizacji obowiązku 

prawnego, ciążącego na Administratorze, wynikającego z rozporządzenia MENiS z dnia 29.01.2002r. w sprawie organizacji oraz sposobu 

przeprowadzenia , turniejów i olimpiad. 
 

Dane przetwarzane są w celu wzięcia uczestnika w przeglądzie, obsługi uczestników przeglądu oraz prawidłowej organizacji przeglądu, w 

tym prowadzenia dokumentacji związanej z przeglądem, ale również promocji przeglądu i będą przechowywane do momentu wycofania 
zgody przez osobę, której dotyczą. 

Dostęp do danych będą miały osoby pracujące i współpracujące z Administratorem danych w zakresie realizacji na Państwa rzecz usług. 

Informujemy, że przysługują Państwu następujące prawa dotyczące danych osobowych: dostępu do danych osobowych , sprostowania lub 
uzupełnienia danych osobowych , ograniczenia przetwarzania danych, usunięcia danych, przeniesienia danych osobowych, prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 
RODO*- Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
 

………………………………………… 

(podpis rodziców/opiekunów prawnych/pełnoletniego uczestnika) 
  


