REGULAMIN MIEDZYSZKOLNEGO KONKURSU
LITERACKO - PLASTYCZNEGO
~ABC zdrowia. Strach i ztoSc nie dajg mi w kosc”

J VI edycja

|. Organizator konkursu.
Organizatorem konkursu jest Zespot Szkot przy Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim
Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowe] w Rzeszowie.

ll. Uczestnicy konkursu.

Konkurs skierowany jest do dzieci | mtodziezy ze szkot szpitalnych z catej Polski:
- oddziatow przedszkolnych,

- uczniow klas I-VIII szkoty podstawowej,

- uczniow wszystkich klas szkoty sredniej.

l1l. Cele konkursu:

1. Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania i nazywania emaocji.

2. Promowanie troski o zachowanie porzadku w emocjach jako jednego
z warunkow poprawy zdrowia i samopoczucia.

3. Wzmacnianie przekonania o tym, ze kazda z emocjl jest wazna, a z tymi
sprawiajgcymi czasem trudnosci, takimi jak strach czy ztoSC, mozna sobie
poradzic, np. dzieki ruchowi na Swiezym powietrzu czy spacerom (roztadowanie
ztosci) albo odpowiedniej diecie (strach przed odrzuceniem przez rowiesnikow
Zz powodu otytosci).

4. Integrowanie dzieci i mtodziezy przewlekle chorej i inspirowanie jej do dziatan
edukacyjno-profilaktycznych poprzez kontakt ze sztuka.

5. Odkrywanie i rozwijanie indywidualnych uzdolnien artystycznych dzieci.

6. Pobudzanie aktywnosci tworczej dzieci oraz rozwijanie ich wrazliwosci
estetycznej.

7. Stworzenie dodatkowych mozliwosci ciekawego spedzenia czasu podczas
pobytu w szpitalu.

V. Warunki uczestnictwa w konkursie:
1. Zadaniem konkursowym jest stworzenie pracy plastyczne] obrazujacej
sprawiajgce trudnosci emocje (mozna wybrac jedng z nich: strach albo ztosc, albo
obie) oraz hasta, wierszyka lub opowiadania zwigzanego ze sposobaml na
radzenie sobie z nimi, np. dzieki zdrowemu trybowi zycia, w humorystyczny
Sposob itp.

2. Hasto/tekst literacki moze by¢ umieszczony na pracy plastycznej lub do niej
dotgczony.

3. Jeden uczen moze zgtosic jedng, wykonang samodzielnie, prace.

4. Format pracy plastycznej: A-4.

5. Technika: ptaska, dowolna.

6. Do kazdej pracy nalezy dotgczyC karte zgtoszeniowa z niezbednymi danymi
(zatacznik 1) oraz zgode na udziat dziecka w konkursie | na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia konkursu (zatgcznik 2).
Ocenie podlegac bedzie:

- zgodnosSc pracy z tematem konkursu,

- pomystowosc i oryginalnosc oraz estetyka pracy,

- samodzielnosc wykonania,

- wartosc literacka (m.in. poprawnosc jezykowa),

- wartosc profilaktyczno-edukacyjna). §
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V. Przebieg konkursu

Prace wraz z wypetniong karta zgtoszeniowa nalezy przesyta¢ do dnia
31 maja 2024 r. (decyduje data stempla pocztowego) na adres
ul. Lwowska 60

organizatora konkursu:
36-301 Rzesz6w 4

z dopiskiem: ,,Konkurs ABC zdrowia. Strach 1 ztoS¢ nie daja mi ‘
w kosc”

Zespot Szkot przy Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim Nr 2
Im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie

Wyniki konkursu zostang zamieszczone na stronie internetowej
organizatora:
www.szkolaszpitalna.rzeszow.pl

Na zwyciezcow czekaja dyplomy | upominki, a takze podziekowania dla
opiekunow, ktore wyslemy poczta.

Wszelkie pytania zwigzane z konkursem prosimy kierowaC¢ do
organizatorow:

Anna Czyzyk-Cyzio

Marta Bielanska

Bogustawa Bartman

tel. 17 8664268, 606209475



Zatacznik 1

KARTA ZGLOSZENIA
Konkurs
+~+ABC zdrowia. Strach i ztoSC nie dajg mi w kosc”
VI edycja

Uwaga: Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami

1. Imie i nazwisko ucznia:

data i podpis osoby zgtaszajgce]



Zatacznik 2

ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL DZIECKA W KONKURSIE
+ABC ZDROWIA. STRACH | ZLOSC NIE DAJA MI W KOSC” (VI EDYCJA)
ORAZ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELU PRZEPROWADZENIA KONKUSU

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Wyrazam zgode na udziat mojego dzieCKa ........ueuiiiiiiiieeeciiiiiiiieenniiieiniieenneisseettseansessssssssssssssssssses
w konkursie literacko-plastycznym ABC zdrowia. Strach i ztos€ nie dajg mi w kos¢ (VI edycja) oraz na nieodptatne
rozpowszechnianie pracy plastycznej zgtoszonej na konkurs w formie: gazetki, wystawy pokonkursowej
i prezentacji na stronie internetowej szkoly (www.szkolaszpitalna.rzeszow.pl), na podstawie art. 81 ust. 1 z dnia
04.02.1994 r. (Dz.U 2018, p0z.1191 z pézn. zm.) o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatorow konkursu danych osobowych mojego dziecka (imienia,
nazwiska, wieku, nazwy i adresu szkolty) w celach wynikajagcych 2z organizacji konkursu zgodnie
z Rozporzadzeniem 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 (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych i danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Zesp6t Szkét przy
Klinicznym Szpitalu Wojewédzkim Nr 2 im. Swietej Jadwigi Krélowej w Rzeszowie ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszéw.

2. Wszelkie sprawy zwigzane z przekazywaniem i przetwarzaniem danych osobowych nalezy kierowa¢ do Inspektora
Danych Osobowych, dostepnego pod numerem tel. 17 8664268 lub adresem e-mail: rodo@szkolaszpitalna.rzeszow.pl).

3. Dane osobowe Pani/Pana i Pani/Pana dziecka bedg przetwarzane w celu uczestnictwa w konkursie na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a) (zgoda) RODO.

4. Odbiorcami danych osobowych Pana/Pani oraz Pana/Pani dziecka bedg upowaznieni pracownicy Administratora.

5. Posiada Pan/Pani prawo do: zagdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (zgodnie z przepisami
prawa).

6. Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli przetwarzanie danych osobowych naruszatoby przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. - RODO.

7. Dane osobowe zawarte w metryczce beda przetwarzane przez czas trwania konkursu oraz okres publikacji prac
konkursowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do tego, aby dziecko mogto uczestniczyc
w konkursie.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego



