
REGULAMIN  KONKURSU 

 „NIEBIESKI KWIAT DLA AUTYZMU” 

 

Celem konkursu jest wzbudzenie zainteresowania tematem autyzmu wśród dzieci  

i osób dorosłych, a także rozwijanie wrażliwości estetycznej, umiejętności korzystania  

z różnych technik plastycznych oraz kreatywności. 

 

GŁÓWNY ORGANIZATOR PROJEKTU: 

Przedszkole nr 31 w Zespole Szkół nr 29 w Bydgoszczy, ul. Słoneczna 26 85-348 Bydgoszcz 

AUTORZY: 

mgr Weronika Bieńkowska – Stachnik,  dr Aleksandra Dzikowska - Światowiak,  

mgr Dominika Pleśniewska, mgr Monika Pobutkiewicz-Sałek, mgr Joanna Wojciechowska 

koordynator: 

mgr Marta Jakubiak 

KONTAKT: 

Wysyłanie zgłoszeń/ zapytań i próśb prosimy kierować do: 

- Przedszkola nr 31, ul. Gałczyńskiego 23, 85-322 Bydgoszcz, 

UCZESTNICY: 

 Konkurs adresowany jest do dzieci uczęszczających do przedszkoli i oddziałów przedszkolnych  

w Bydgoszczy 

 

TERMIN DOSTARCZENIA EFEKTÓW DZIAŁAŃ: 

do 21.04.2023 r. 

Prace należy dostarczyć lub wysłać na adres: 

Przedszkole nr 31 w Bydgoszczy, ul. Gałczyńskiego 23, 85-322 Bydgoszcz, 

 z dopiskiem: „NIEBIESKI KWIAT DLA AUTYZMU” 

 

CELE KONKURSU: 

- zapoznanie się z tematyką autyzmu, 

- rozwijanie świadomości i okazanie symbolicznego gestu wsparcia , 

- rozwijanie kreatywności, 

- łączenie technik plastycznych 



WARUNKI OGÓLNE 

Aby wziąć udział w konkursie należy: 

1). Porozmawiać czym jest autyzm i jak ważne jest okazanie solidarności z osobami ze spektrum 

autyzmu. 

2). Wykonać pracę wypukłą lub przestrzenną –niebieski kwiat o maksymalnym formacie kartki A3, 

przynajmniej dwoma technikami plastycznymi.  

3). Opisaną pracę dostarczyć osobiście lub pocztą/kurierem na adres organizatora.  

 

Prace konkursowe będą podlegały następującej ocenie: 

- oryginalność, 

- zgodność z tematem i wytycznymi, 

- pomysłowość. 

Rozstrzygnięcie konkursu: 

Laureatów Konkursu wyłoni komisja powołana przez organizatora. 

Komisja konkursowa wyłoni trzy najlepsze prace. 

Ogłoszenie wyników odbędzie się 25 kwietnia 2023 r. Wyniki będą opublikowane na stronie 

internetowej Zespołu Szkół nr 29 https://zs29.edu.bydgoszcz.pl/  

 

WAŻNE: 

1. Organizator projektu zastrzega sobie prawo publikowania prac bez wypłacania honorariów 

autorskich. 

2. Uczestnicy wyrażają zgodę na przetwarzanie i publikowanie przez Organizatora projektu swoich 

danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. 

3. Dostarczone prace przechodzą na własność Organizatora. 

4. Do zgłoszeń obowiązkowo muszą być dołączone zgody z załącznika nr 1, 2 i 3. Wydrukowane lub 

skany z czytelnymi podpisami. 

5. Nauczyciele koordynujący działania przy zgłoszeniu muszą podać swoje dane osobowe. 

6. Zgłoszenia, które nie zawierają wszystkich wymaganych zgód, nie będą brały udziału w konkursie.  

 

Bydgoszcz, 19 marca 2023 r. 

 

 

 

about:blank


 

Załącznik nr 1 do regulaminu – dla rodziców 

ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ DZIECKA W KONKURSIE „NIEBIESKI KWIAT DLA AUTYZMU” 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………................................................... 

w konkursie „NIEBIESKI KWIAT DLA AUTYZMU” organizowanym przez Przedszkole nr 31 

 w Zespole Szkół nr 29 w Bydgoszczy (dalej: Organizator). 

Jednocześnie jestem świadoma/y, iż zgłoszenie udziału w konkursie jest równoznaczne ze zgodą na przetwarzanie 

danych osobowych. Wyrażenie zgody jest warunkiem koniecznym do udziału w konkursie. 

 

……………………………...                                      …………. ……………………………………. 

Miejscowość, data                                                                Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że praca konkursowa jest wynikiem pracy dziecka. Udzielam Organizatorowi nieodpłatnej, 

niewyłącznej licencji na korzystanie z pracy konkursowej przez czas nieokreślony poprzez utrwalanie i 

publikowanie zdjęć pracy konkursowej na stronie internetowej Organizatora, publiczne wystawienie pracy na 

terenie Organizatora, a także wykorzystanie zdjęć pracy konkursowej w materiałach promocyjnych związanych z 

konkursem, na prezentacjach pokonkursowych oraz innych formach utrwaleń.  

 

……………………………….                                         …………...……………………………………. 

Miejscowość, data                                                              Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę na opublikowanie: imienia, nazwiska, wieku, nazwy placówki edukacyjnej oraz informacji o 

zajętym miejscu przez moje dziecko w klasyfikacji konkursu na stronie internetowej Zespołu Szkół nr 29 w 

Bydgoszczy. Wycofanie zgody nie wpływa na legalność przetwarzania danych realizowanego przed jej 

wycofaniem. 

 

……………………………….                                         ………….……………………………………. 

Miejscowość, data                                                               Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół nr 29 w Bydgoszczy, ul. Słoneczna 26, 85-348 Bydgoszcz. Podstawa 

prawna przetwarzania: zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Cel przetwarzania: realizacja konkursu oraz promowanie działalności 

edukacyjnej Administratora. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać wycofana w każdym momencie. Pełna 

informacja na temat przetwarzania danych znajduje się w regulaminie konkursu dostępnym w sekretariacie oraz na stronie 

internetowej Administratora. 

 

 



 

Załącznik nr 2 do regulaminu – dla nauczyciela 

  

 

OŚWIADCZENIE NAUCZYCIELA/WYCHOWAWCY 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej osoby 

…………………………………………………………………………………………… zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018  

o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2018, poz. 1000) do celów związanych bezpośrednio  

z konkursem ,,NIEBIESKI KWIAT DLA AUTYZMU” i jego promocji. 

 

 

  ……………………………….                                  ……………………………………………….. 

    Miejscowość, data                                                         podpis nauczyciela/wychowawcy) 

 

 

Załącznik nr 3 do regulaminu 

 

METRYCZKA 

 

Grupa:  

Wiek dziecka:  

Imię i nazwisko opiekuna:  

Adres placówki:   

tel. kontaktowy:  


