
         Wąsosz, 03.12.2024r. 

 

 

 

 

 

Regulamin konkursu bibliotecznego: 

„Maska karnawałowa” 
  
1. Organizatorem Konkursu jest Zespół Placówek Kultury – Biblioteka Publiczna 

w Wąsoszu wraz z Filią Biblioteczną w Kamieniu Górowskim.  

2. Przedmiotem Konkursu jest stworzenie  pracy w technice 3D, polegającej na wykonaniu 

maski karnawałowej.  

3. Celem konkursu jest  

 - rozwijanie kreatywności i wyobraźni estetycznej u uczniów 

 - inspirowanie do pracy twórczej 

 - kształtowanie zainteresowań techniką  3 D 

 - twórcze rozwiązywanie problemów 

4. W Konkursie mogą wziąć udział dzieci z klas 1-6.  Prace prosimy dostarczyć do dnia 21 

stycznia 2025r.  do Biblioteki Publicznej w Wąsoszu przy ul. Krzywej 11.  

Zwycięzcy zostaną wyłonieni 24 stycznia a wręczenie nagród nastąpi podczas Finału Wielkiej 

Orkiestry Świątecznej Pomocy w dniu 26 stycznia 2025 w Zespole Placówek Kultury w 

Wąsoszu, ul. Zacisze 10 D . Nagrodzimy trzy pierwsze miejsca w dwóch kategoriach: Klasy 

1-3, oraz klasy 4-6.  

5. Obowiązuje formularz zgłoszeniowy, który dostępny jest na stronie internetowej 

Organizatora oraz jest możliwy do pobrania w Bibliotece Publicznej (Załącznik 1 do 

niniejszego Regulaminu) 

6. Prace przechodzą na własność Organizatora Konkursu. Uczestnik konkursu wyraża zgodę 

na nieodpłatne publikowanie prac na stronie internetowej Organizatora oraz w mediach 

społecznościowych. 

7. Udział w Konkursie jest równoznaczny z wyrażeniem zgody na wykorzystanie danych 

osobowych uczestników, na potrzeby wyżej wymienionego Konkursu oraz akceptacją 

warunków niniejszego regulaminu. 

 
 

 

 



Załącznik 1 

   

 

Formularz zgłoszeniowy do Konkursu bibliotecznego, organizowanego przez Zespół Placówek Kultury – 

Bibliotekę Publiczną w Wąsoszu wraz z Filią Biblioteczną w Kamieniu Górowskim, pod nazwą: 

                       „Maska karnawałowa” 

Dane uczestnika: 

Imię i nazwisko................................................................................................  

adres...................................................................................................................  

wiek...........................................................................................................  

numer telefonu..................................................................................................  

 

Oświadczenie Rodzica lub Opiekuna prawnego: 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego: 

Imię i nazwisko..........................................................................................................  

Adres........................................................................................................................ .. 

w wyżej wymienionym Konkursie.  Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu „Maska 

karnawałowa” i wyrażam zgodę na publikowanie w mediach wizerunku mojego dziecka, a także na 

wykorzystanie przez Organizatora danych osobowych oraz prac i materiałów, wysłanych na potrzeby 

przeprowadzenia Konkursu.  

      

(Data i czytelny podpis) ….................................................... 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Ja, niżej podpisana/ny zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  

w podanym niżej zakresie: Konkurs Plastyczny „Maska karnawałowa” zorganizowany przez: Zespół Placówek Kultury – 

Bibliotekę Publiczną w Wąsoszu, ul. Krzywa 11 56 – 210 Wąsosz, w celach realizacji zadań związanych  

z organizowaniem imprez kulturalnych, oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych biometrycznych w postaci mojego wizerunku do celów budowania pozytywnego wizerunku 

Administratora w przestrzeni publicznej i mediach. Jednocześnie zostałem/am poinformowany/a:  iż administratorem danych 

osobowych jest Dawid Bodera – dyrektor Zespołu Placówek Kultury w Wąsoszu , Inspektorem danych – Julia Brodziak  w 

celu skorzystania z prawa do cofnięcia zgody należy skontaktować się z Organizatorem konkursu dostępnym pod adresem e-

mail biuro@zpk.wasosz.gmina.pl  o prawie przeglądania, zmiany oraz usunięcia danych osobowych,  iż podanie danych 

osobowych jest dobrowolne oraz, że dane będą przetwarzane wyłącznie w/w celach.  

 

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę……………………….………………….……................. 

 


