VI ZABRZANSKI PRZEGLAD TWORCZOSCI OSOB Z
NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI Z CYKLU ,, WYRAZAM SIEBIE KOLORAMI”’
-TYTUL VI EDYCJI PRZEGLADU ,,MOJ ANIOL”
1.Organizator przegladu:

Stowarzyszenie ,,Nasza szkola -nasz dom” Rodzicoéw, Opiekunow, Przyjaciot
Dzieci i Mtodziezy przy Szkole Podstawowej Specjalnej Nr 40 w Zabrzu,
Szkota Podstawowa Specjalna Nr 40 w Zabrzu, Zabrze 41-803, ul. Bytomska 94

2.Cele przegladu:

1. Inspirowanie osob z niepelnosprawnoscia do dziatan tworczych

2. Promowanie twdrczosci osob z niepelnosprawnosciami

3. Pobudzanie i rozwijanie wrazliwosci tworczej autorow 1 odbiorcoOw sztuki
4.Integracja srodowisk, w ktorych przebywajg osoby z niepetnosprawnosciami
5.Popularyzacja roznorodnych form sztuki

6.Poprawa funkcjonowania sensomotorycznego oséb z niepelnosprawnoscia
poprzez terapeutyczne walory sztuki

3.Uczestnicy przegladu:

osoby z niepelnosprawno$ciami od przedszkolakow poprzez uczniow szkot
specjalnych, oddziatéw edukacyjno — terapeutycznych, uczestnicy warsztatow
terapii zajeciowej, mieszkancy Domow Pomocy Spotecznej, podopieczni
Dziennych Domow Pomocy, podopieczni swietlic sSrodowiskowych 1 swietlic
dziatajacych przy Stowarzyszeniach.

4. Zadaniem uczestnikdéw Konkursu jest wykonanie pracy plastycznej pt.: ,,M9j
aniol”, technika : dowolna (Przedmiotem konkursu sg wytacznie prace
indywidualne, nie przyjmujemy prac zbiorowych. Prace zgtoszone na konkurs
muszg by¢ pracami wlasnymi, wczesniej niepublikowanymi.)

5. Termin nadsytania prac uptywa z dniem: 16.10.2023r.

6.Prace nalezy dostarczy¢ na adres organizatora z dopiskiem- V| Zabrzanski
Przeglad Tworczosci Osob z Niepelnosprawnosciami ,,M6j Aniol”.

7.Decyzja jury jest ostateczna 1 niepodwazalna

8.Rozstrzygniecie i wreczenie nagrod odbedzie si¢ dnia 26.10.2023r. w MDK
w Zabrzu

Nagrodzeni zostang powiadomieni mailowo.

9.Prace nie bedg zwracane

10.Kazda praca powinna mie¢ na odwrocie metryczke wg wzoru(zatgcznik nrl)
wraz z podpisanymi zgodami 1 o$wiadczeniem. Niekompletne prace nie bgdg
dopuszczone do przegladu.

Wszelkich informacji udzielajg koordynatorzy przegladu: Joanna Wawrzkowicz:
515831217, asiaklys@op.pl ; Urszula Frey: 695 530 401, ulafre@poczta.onet.pl
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Zatacznik 1

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

WIEK AUTORA

NAZWA | ADRES PLACOWKI

NAUCZYCIEL- OPIEKUN/ IMIE 1
NAZWISKO

Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych
Realizujg obowiazek wynikajacy z art.13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(Dz.U.UE.L
2016.119.1)- dalej jako RODO informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest: Szkota Podstawowa Specjalna Nr 40 w Zabrzu, Zabrze 41-803, ul.Bytomska 94, tel 32 2714732 e-mail:
sekretariat@sp40.zabrze.pl
2.Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Patrycja Htadon; patrycja@informatics.jaworzno.pl
3.Dane przetwarzane sa w celu wzigcia udziatu w:V| Zabrzanskim Przegladzie Tworczo$ci Osob z Niepetnosprawno$ciami pt: ,,M6j Aniol” jego promocji,
zgodnie z udzielong przez panstwa zgoda oraz regulaminem przegladu.
4.Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art.6 ust.1 lit. A)RODO( zgoda wyrazona przez rodzica / opiekuna prawnego) w zw. Z art.81 ustawy z dnia 4
lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz 1231 ze zm.)- w zakresie wykorzystywania wizerunku dziecka.
5.Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna. Mozna ja wycofa¢ w dowolnym momencie, co jednakze bedzie skutkowaé niemozliwoscia
udziatu w przegladzie.
6.0dbiorcami danych osobowych sa podmioty do tego uprawnione na podstawie przepisow prawa, badz w zwigzku z konieczno$cia wypetniania obowiazku
prawnego na nich cigzacego. Administrator moze rowniez udostgpnia¢ dane osobowe podmiotom realizujacym cele Administratora na podstawie jego polecenia
oraz zawartych umow powierzenia przetwarzania danych osobowych.
7.0dbiorcami danych osobowych sa podmioty fizyczne i prawne na podstawie przepisow prawa, podmioty obstugujace systemy informatyczne oraz §wiadczace
ustugi na rzecz placowki.
8.Dane beda przetwarzane przez czas niezbg¢dny do realizacji przegladu i jego promocji. W zakresie rozpowszechniania wizerunku dziecka dane beda
przetwarzane do czasu wycofania zgody, ktérego mozna dokona¢ na pisemny wniosek ztozony do Administratora danych.
9.Pani/Pana prawa w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych: prawo dostgpu do swoich danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usunigcia
danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
10.Ma Pan/Pani prawo do ztoZenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych osobowych, je$li uzna Pan/Pani, ze dane sa przetwarzane niezgodnie z prawem.

Zgody i o$wiadczenia

Prosz¢ wstawi¢ znak ,,X” w odpowiednie kratki:
[0 Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka. ... ......ooiuiiiiiiiiii w VI
ZABRZANSKIM PRZEGLADZIE TWORCZOSCI OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI Z CYKLU
L, WYRAZAM SIEBIE KOLORAMI”-TYTUL VI EDYCIJI PRZEGLADU ,,MOJ ANIOL” organizowanym przez
SPS NR 40 w Zabrzu. Jednoczesénie oswiadczam, ze moje dziecko jest autorem prac zgtoszonych do przegladu.

1 Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z regulaminem przegladu i go akceptuje.

[]  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu wziecia udzialu w VI
ZABRZANSKIM PRZEGLADZIE TWORCZOSCI OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI Z CYKLU
. WYRAZAM SIEBIE KOLORAMI”-TYTUL VI EDYCIJI PRZEGLADU ,,MOJ ANIOL” organizowanym przez
SPS NR 40 w Zabrzu. Jestem $§wiadomy/$§wiadoma, ze zgoda jest dobrowolna i ze moge ja wycofa¢ w dowolnym
czasie, jak rowniez tego, ze brak lub jej wycofanie bgdzie skutkowaé niemozliwos$cia przystapienia do udziatu w
przegladzie

[]  Wpyrazam zgode na utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego niepetnoletniego dziecka
na polach eksploatacji: utrwalenie na no$niku audiowizualnym, dyskach komputerowych, wszelkich nosnikach
przeznaczonych do zapisu cyfrowego oraz w sieci multimedialnej( strona internetowa szkoty) w celach
promocyjnych, edukacyjnych i kronikarskich

[]  Wyrazam zgode na nieodptatng publikacje prac mojego dziecka wraz z oznaczeniem imienia i nazwiska, wieku,
klasy i nazwy placowki.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego uczestnika
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