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ORGANIZATOR:  

Zespół Szkół Specjalnych w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakładów 

Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym 

ul. M. Konopnickiej 65. Dziekanów Leśny, 05-092 Łomianki, tel.: 22 265 71 17, 

fax.: 22 765-71-18, http://www.szkoladziekanow.edu.pl /  

 e-mail szkoły: szkola.sekretariat@ szpitaldziekanow.pl 

  

REGULAMIN KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO  

Celem Konkursu jest:  

  zainteresowanie dzieci i młodzieży bogactwem najbliższego środowiska 

przyrodniczego  

 dostrzeganie i uchwycenie piękna jesiennego krajobrazu  

 umożliwienie uczniom wykonania samodzielnie zdjęć  

  wspomaganie rozwoju indywidualnych talentów uczniów  

 Konkurs jest skierowany do uczniów i podopiecznych wszystkich typów szkół 

i placówek oświatowych.  

http://www.zspksd.edu.pl/


Konkurs odbywa się w dwóch etapach:  

Etap I – szkolny  

Etap II – międzyszkolny  

Konkurs prowadzony jest na trzech poziomach edukacyjnych:  

Klasy 0 – III  

Klasy IV – VIII  

Klasy szkół ponadpodstawowych  

Każdy uczestnik wysyła na e-maila szkoły zdjęcie ukazujące jesienne piękno 

i bogactwo najbliższego środowiska przyrodniczego oraz wypełnione czytelnie 

drukowanymi literami: metryczkę (Załącznik nr 1), a także podpisaną przez 

opiekuna prawnego zgodę na przetwarzanie danych osobowych ucznia (Załącznik 

nr 2).  

Udział w Konkursie jest jednoznaczny z akceptacją regulaminu.  

Zwracamy się z prośbą o przeprowadzenie I etapu Konkursu w Państwa szkole, 

a następnie wybranie trzech najlepszych prac z każdej grupy wiekowej 

do kolejnego etapu.  

Zdjęcia zdobywców na etapie szkolnym należy przesłać na e-maila 

Organizatora Konkursu do 31 października 2020 roku wraz 

z wypełnionymi i zeskanowanymi załącznikami.  

KRYTERIA OCENIANIA PRAC KONKURSOWYCH:  

 zgodność z tematem  

 oryginalność i pomysłowość  

Zdjęcia wysłane na konkurs stają się własnością Organizatora, który zastrzega 

sobie prawo do ich bezpłatnego wykorzystania jako materiał wystawy 

pokonkursowej oraz publikowania na stronie internetowej. Uczestnik Konkursu 

zezwala na wykorzystanie i przetwarzanie w bazie danych Konkursu informacji 

osobowych zawartych w metryczce każdej z prac oraz do działań informacyjno – 

promocyjnych.  

Rozstrzygnięcie Konkursu na etapie międzyszkolnym odbędzie 

się w listopadzie 2020 roku. Wszyscy laureaci otrzymają drogą pocztową 

dyplomy i nagrody, które zostaną przesłane na adres szkoły. Zdjęcia z wystawy 

pokonkursowej będzie można obejrzeć na stronie internetowej Organizatora.  

  



Załącznik nr 1 

Międzyszkolny Konkurs Plastyczny pt. „SKARBY JESIENI” 

 

IMIĘ I NAZWISKO 

KLASA 

 

 

 

 

NAZWA  

ADRES  SZKOŁY/ 

PIECZĄTKA 

 

 

 

OPIEKUN 

ARTYSTYCZNY 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

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

będąc prawnym opiekunem autora pracy oświadczam, że  

wyrażam zgodę na przetwarzanie pracy i danych  

osobowych mojego dziecka przez Organizatora na potrzeby  

Konkursu/RODO z dnia 25 maja 2018. 

 

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

czytelny podpis opiekuna prawnego 

 

 

  



_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Z E S P Ó Ł  S Z K Ó Ł  S P E C J A L N Y C H  
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym 

ul. M. Konopnickiej 65, Dziekanów Leśny, 05–092 Łomianki 
tel.: (0 22) 765 71 17; e-mail: szkola.sekretariat@szpitaldziekanow.pl 

http://www.szkoladziekanow.edu.pl / 

 

 

Załącznik nr 2 

……………………………. 

Data i miejsce 
 
 
 
 
 
 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

 

Niniejszym wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka (imię i nazwisko) przez Zespół Szkół Specjalnych w Samodzielnym Zespole Publicznych 

Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym w związku z udziałem 

w konkursie „Skarby Jesieni”, szczególnie na potrzeby zamieszczenia informacji na temat osób 

nagrodzonych w konkursie:  

 w gazetce szkolnej „OPATRUNEK”; 
 

 na stronie internetowej szkoły pod adresem www.szkoladziekanow.edu.pl; 

 

 na stronie facebook „Zespół Szkół Specjalnych w Samodzielnym Zespole Publicznych 

Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym”. 
 
 
 
 
 

 

………………………………………………. 

Data i podpis opiekuna prawnego 
 
 
 

 

*niepotrzebne skreślić 
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