
Regulamin międzyszkolnego konkursu
logopedycznego 

"W gabinecie logopedy"

 

praca ma zawierać rysunek przedstawiający pracę logopedy format pracy:
A4 lub A3, technika dowolna, bez technik przestrzennych,
każda praca powinna zawierać metryczkę z tyłu pracy (załącznik nr 1), 
prace mogą być wykonane pod opieką nauczyciela, logopedy, pedagoga lub
rodzica,
do każdej pracy dołączona powinna być zgoda rodziców lub prawnych
opiekunów dziecka na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie na
potrzeby konkursu (załącznik nr 2).

prace należy przesłać na adres organizatora: Szkoła Podstawowa nr 5 

termin nadsyłania prac: 24.03.2023r. decyduje termin wpłynięcia pracy do
organizatora.

1.Organizator: logopedzi ze Szkoły Podstawowej nr 5 z Oddziałami
Integracyjnymi im. Szarych Szeregów we Włocławku.
2. Adresaci: uczniowie klas I-III z terenu miasta Włocławek oraz pobliskich
miejscowości.
3. Cel konkursu: rozbudzenie i stymulowanie twórczości plastycznej                          
i wyobraźni dziecięcej, wzbogacanie zasobu słownictwa i rozwijanie mowy
spontanicznej u dzieci,  aktywizująca artystycznie i językowo praca nad
rozwojem mowy i języka z wykorzystaniem technik plastycznych.
4. Warunki uczestnictwa: 

5. Termin i miejsce składania prac konkursowych: 

      z Oddziałami Integracyjnymi im. Szarych Szeregów we Włocławku           
 ul.Wieniecka 46, 87-800 Włocławek z dopiskiem „Konkurs logopedyczny”, 

6. Rozstrzygnięcie konkursu: komisja wybierze najciekawsze prace, spośród
których przyzna nagrody I, II, III miejsce. Od decyzji komisji nie ma odwołania.
7. Ogłoszenie wyników: o wynikach konkursu laureaci zostaną  
 poinformowani w dniu 29.03.2023r. poprzez stronę internetową szkoły:
www.sp5.edu.pl
8. Przesłane na konkurs prace nie będą odsyłane do uczestników, przechodzą
na własność organizatora.
9. Organizator zastrzega sobie prawo do publikowania i reprodukowania prac
konkursowych bez wypłacania honorariów autorskich.
                                                                                                                Organizatorzy:
                                                                                  Logopedzi SP nr 5 we Włocławku

 



ZAŁĄCZNIK NR 1
Metryczka uczestnika w konkursie plastycznym „W gabinecie logopedy”.

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka córki/syna.......................................................         
w międzyszkolnym konkursie plastycznym „W gabinecie logopedy”.
Imię i nazwisko autora pracy: …………………………………………………………………………................
Klasa …………………………………………………………………………………………….....................................
Szkoła (nazwa, adres i telefon placówki):
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….....................................................................................
Imię i nazwisko opiekuna .........................................................................................................

Data: …………………………   Miejscowość: …………………………………………….... 
 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:
…………………………………………………………………………………………………

 
ZAŁĄCZNIK NR 2
1.Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią regulaminu konkursu
plastycznego „W gabinecie logopedy” oraz akceptuję jego postanowienia. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz
nieodpłatną publikację: pracy autorskiej mojego dziecka, danych osobowych mojego
dziecka (imię, nazwisko, klasa/wiek oraz nazwy szkoły) oraz wizerunku mojego dziecka,
uwidocznionego w szczególności na zdjęciach i w materiałach filmowych przez
Organizatora konkursu - Szkołę Podstawową nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi im.
Szarych Szeregów we Włocławku, w celach związanych z organizacją konkursu i jego
promocją, zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych. 
3. Jestem świadoma/świadomy, że moja zgoda na udział dziecka w konkursie jest
równoznaczna z nieodpłatnym przeniesieniem wszelkich autorskich praw na
organizatora do wykorzystania pracy dziecka na wszystkich możliwych polach
eksploatacji, w myśl przepisów ustawy o prawach autorskich. 

 
Data: …………………………………. Miejscowość: ………………………………………

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:
………………………………………………………………………………………………..

 
 
 

 Podstawa prawna: art. 28 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016 r., s. 1 z późn. zm.)

 


