REGULAMIN KONKURSU PLASTYCZNEGO DLA UCZNIOW PRZEDSZKOLI,

SZKOL PODSTAWOWYCH ORAZ SZKOL PONADPODSTAWOWYCH
Z TERENU POWIATU RYCKIEGO

,MOJ SPOSOB NA ZDROWIE”

I. Organizator.

Organizatorem konkursu jest Starosta Powiatu Ryckiego Dariusz Szczygielski
oraz Przewodniczacy Rady Powiatu Ryckiego Piotr Lyson, we wspolpracy ze Szpitalem
Powiatowym w Rykach.

II. Cele konkursu:
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Rozbudzenie i rozwijanie wrazliwosci estetycznej oraz zdolnosci 1 umiej¢tnosci
artystycznych dzieci i mtodziezy;

Promowanie zdrowego stylu zycia wérdd ucznidw, rozwijanie zainteresowan dzieci
1 mlodziezy tematyka zdrowego stylu zycia;

Ksztaltowanie u dzieci i mlodziezy prozdrowotnych postaw i zachowan;
Ksztaltowanie postawy odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie;

Integracja spotecznosci szkolnej poprzez wspoélne zaangazowanie w projekt
plastyczny.

Warunki uczestnictwa.

Uczestnicy konkursu maja za zadanie wykonanie pracy plastycznej na temat
,,M0j sposob na zdrowie”;

Konkurs skierowany jest do uczniow przedszkoli, szkoél podstawowych oraz szkoét
ponadpodstawowych z terenu powiatu ryckiego, a udzial w konkursie ma charakter
indywidualny;

Jury bedzie ocenia¢ prace w nastepujacych kategoriach:

[-o0d4]lat-6lat

IT-o0d7Ilat- 10 lat

II-o0d 11 Iat- 15 lat

IV - od 16 lat do momentu nieukonczenia szkoly sredniej (nie wigcej niz 24 lata).
Jeden autor moze zlozy¢ jedna prace plastyczng (bez ramek);

Format prac plastycznych —A4 lub A3;

Technika wykonania pracy jest dowolna (farby plakatowe, akwarela, rysunek kredka,
olowkiem, piorkiem, grafika komputerowa itp.). Dopuszcza si¢ tylko prace wykonane
na papierze. Nie beda brane pod uwage malowidta na szkle, kompozycje przestrzenne,
rzezby czy prace z plasteliny;

Do prac nalezy dotaczy¢ kartg uczestnictwa (zatacznik nr 1), ktéra powinien podpisaé
rodzic lub osoba uprawniona do reprezentowania dziecka (w przypadku osob
niepelnoletnich) lub uczestnik (pelnoletni);

Prace nalezy czytelnie podpisa¢ na odwrocie podajac imi¢, nazwisko, wiek, klasg,
nazwe szkoty;

Nagrody beda przyznawane indywidualnie;




e Udziat w konkursie jest rOwnoznaczny z akceptacjg regulaminu.
IV. Termin i miejsce skladania prac.

Prace nalezy przestaé¢ lub dostarczy¢ osobiscie w terminie do 25 marca 2024r do Starostwa
Powiatowego w Rykach, Wydziat Edukacji i Spraw Spotecznych, pok. 209,

V. Rozstrzygni¢cie konkursu.

Oceny prac dokona komisja konkursowa wyloniona przez Organizatora. Jury wybierze
najciekawsze prace indywidualne w kazdej kategorii wiekowej, najlepiej ilustrujace temat
przewodni. Jury w ocenie uwzgledni przede wszystkim:

e dobdr tresci do tematu,

e estetyke wykonania,

e oryginalno$¢ i pomystowosc¢.

Sposrod prac zostang wybrane trzy najlepsze w kazdej kategorii wiekowej. Jury dopuszcza
mozliwo$¢ przyznania dodatkowych nagréd.
Organizator przewiduje dyplomy dla uczestnikéw konkursu.

VI. Ogloszenie wynikéw konkursu.

Ogloszenie wynikéw konkursu oraz rozdanie nagréd odbedzie si¢ w dniu 3 kwietnia 2024
roku w Sali Konferencyjnej Starostwa Powiatowego w Rykach.

VII. Publikacja prac.

Prace konkursowe zostang zaprezentowane na wystawie w Szpitalu Powiatowym w Rykach
oraz na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Rykach i Szpitala Powiatowego w
Rykach. Z chwila nadestania prace przechodza na wtasnos¢ Organizatora. Udzial w konkursie
jest jednoznaczny z wyrazeniem zgody na bezplatne wykorzystywania nadestanych prac
konkursowych w ramach dziatalnosci Organizatora.

VIII. Uwagi dodatkowe.
e Prace niezgodne z regulaminem nie beda brane pod uwagg.
» Rozstrzygniecie jury jest ostateczne (od werdyktu nie przystuguje odwotanie).

o Wszelkie sprawy nie uwzglednione w regulaminie rozstrzyga Organizator.
e Osoba do kontaktu ze strony Organizatora: Paulina Zareba, tel. 81 8656-74-71.

STAROSTA RYCKI

Dariusz Szczygie

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

Podpis Organizatora



Zalgcznik nr 1

Karta uczestnika

KONKURS PLASTYCZNY
»M0j sposob na zdrowie”

Imi¢ i nazwisko autora Pracy: ..cscssecesmssresesssssssreasssnsasmrnarerssonse
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Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie 7 ustawq o Ochronie
Danych Osobowych ( Dz.U.Nr.133 pozycja 883) oraz na nieodplatne wykorzystywanie przez
Organizatora Konkursu nadestanych prac w dowolnym czasie i formie dla celow
promocyjnych Organizatora.

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

Migjscowosc, data Podpis rodzica /opiekuna prawnego/uczestnika







