
Adres placówki:

Szkoła Podstawowa nr 17
ul. Wańkowicza 11
75 - 445 Koszalin

Regulamin 
Ogólnopolskiego Konkursu Plastycznego

 
„Talerzyk pełen zdrowia”

CELE KONKURSU:  

- zachęcenie dzieci do czynnego zainteresowania się tematem zdrowego odżywania;  

- kształtowanie postaw prozdrowotnych;  

- uzmysłowienie potrzeby spożywania zbilansowanych posiłków;  

- rozwijanie zainteresowań  dzieci ;  

- pobudzenie wyobraźni oraz  kreatywności  dzieci ; 

Adresaci konkursu: uczniowie klas I-III szkół podstawowych.

organizator: Magdalena Mokracka



Prace konkursowe (maksymalnie 3 prace z klasy) powinny zostać dostarczone do 30.03.2022r.  
na adres:

Szkoła Podstawowa nr 17
ul. Wańkowicza 11
75 - 445 Koszalin

z dopiskiem:
Magdalena Mokracka

„Talerzyk pełen zdrowia”

wraz z dołączoną dokumentacją:
·Z głoszenie uczestnika konkursu (imię i nazwisko ucznia, klasa, 

nazwa szkoły i adres placówki, adres mailowy, opiekun artystyczny lub wychowawca klasy), 
·O świadczenie opiekunów prawnych ucznia w związku z ochroną danych osobowych, 

·  Podstawowe dane uczestnika konkursu opisane na odwrocie każdej pracy konkursowej
 (imię i nazwisko ucznia, klasa, nazwa szkoły )

·O rganizatorzy konkursu zastrzegają sobie prawo do  nieodesłania prac uczestnikom konkursu. 
·O  wyłonieniu zwycięzców decyduje powołana w tym celu Komisja Konkursowa powołana 

przez organizatora. 
·  Komisja dokona wyboru miejsca I, II, III 

 ·  Autorzy wybranych prac otrzymają dyplomy i nagrody rzeczowe, które nie podlegają 
wymianie na inne ani zamianie na ekwiwalent pieniężny. Organizator zastrzega sobie prawo 

do przyznania nagród specjalnych. Decyzje Komisji Konkursowej są ostateczne.

· O wynikach konkursu informowane będą tylko nagrodzone i wyróżnione
szkoły. 

Rozwiązanie konkursu nastąpi do dnia 15.04.2022r.
· Dyplomy i nagrody dla laureatów konkursu zostaną rozesłane pocztą do szkół do których uczęszczają 

nagrodzeni uczniowie. 
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Warunki uczestnictwa:
- praca wykonana na tekturowym talerzyku;

- dowolna technika wykonania pracy;
- na talerzyku powinny znaleźć się składniki zdrowego posiłku;

(do konkursu dopuszcza się wszelkie formy plastyczne przestrzenne).

Kontakt:
konkursy@sp17koszalin.com.pl
(w�tytule�maila�proszę�podać�nazwę�konkursu�oraz�organizatora,�
w�przeciwnym�razie�pytania�nie�będą�brane�pod�uwagę.)

http://konkursy@sp17koszalin.com.pl


Załącznik nr 1 

Zgłoszenie uczestnictwa w Ogólnopolskim Konkursie Plastyczno-Technicznym 

”TALERZYK PEŁEN ZDROWIA” 

 

Organizator:  Szkoła Podstawowa nr 17 w Koszalinie 

 

Nazwa 

placówki 

 

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

Adres 

placówki 

 + adres 

mailowy 

 

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

 

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

 

Telefon 

kontaktowy 

 

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

 Imię i nazwisko , wiek (klasa) ucznia Imię i nazwisko opiekuna artystycznego 

1.  

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

 

 

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

2.  

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

 

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

 

3.  

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

 

 

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

4.  

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

 

 

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

5.  

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

 

 

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

 

 

 

 

 

Zgłoszenia prosimy dołączyć do prac konkursowych.      
 

 
 
 
 
 



OŚWIADCZENIE  
Zgoda rodziców / prawnych opiekunów dziecka 

 
…………………………………………………………………………………………………….. 
(Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 

 
…………………………………………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko uczennicy / ucznia) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(klasa i nazwa i adres szkoły) 

 
……………………………………………………………………………………………. 
(Tytuł konkursu) 

 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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), dalej RODO wyrażam 
zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową im. Orła Białego w Koszalinie w związku z organizacją konkursu, 
którego tytuł wpisano powyżej 

 
1) danych osobowych wpisanych powyżej,  w celu zarejestrowania uczestnika i ogłoszenia wyników     ………. (tak / nie ), 
 
2) nieograniczone czasowo  przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie imienia i nazwiska, klasy i 
nazwy szkoły do której uczęszcza  oraz wizerunku na potrzeby działalności edukacyjnej i promocyjnej, realizowanej 
przez publikację danych: 

● na stronie internetowej pod adresem www.sp17koszalin.com.pl        ……………. (tak / nie), 

● w wydawnictwach własnych szkoły, w tym tzw. gazetki szkolnej i Kroniki Szkoły  …………….. (tak /nie), 

● w serwisie Facebook na oficjalnym profilu szkoły                ……………. (tak / nie), 

● na tablicach ogłoszeń oraz galeriach szkolnych (tablice na korytarzach szkoły          ……..……… (tak / nie), 

 

3) przekazanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie imienia i nazwiska, klasy i nazwy szkoły do której 

uczęszcza  oraz wizerunku do Wydziału Edukacji Urzędu Miejskiego w Koszalinie celem zamieszczenia w wydawnictwach 

własnych Urzędu Miejskiego w Koszalinie ……………. (tak / nie). 

 
Powyższe zgody można w dowolnym momencie odwołać. Odwołanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej zgody przed jej cofnięciem. 
Zgody są wyrażone dobrowolnie, przy czym brak zgody na zarejestrowanie uczestnika i ogłoszenie wyników 
uniemożliwia udział dziecka w konkursie. 
Integralną częścią zgłoszenia jest zamieszczona niżej klauzula informacyjna. Prosimy o zapoznanie się z nią 
 

 
………………………………………………………. 

       Podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 
 
Informacja na temat przetwarzania danych osobowych: 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 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), dalej RODO, informujemy, że: 
 
1. Administratorem danych osobowych uczestnika konkursu i rodzica (opiekuna) jest Szkoła Podstawowa nr 17 im. 

Orła Białego w Koszalinie, adres siedziby: ul. Melchiora Wańkowicza 11, 75-445 Koszalin 



2. Szkoła powołała Inspektora ochrony danych. Z inspektorem można się kontaktować za pośrednictwem adresu 
mailowego iod@zeto.koszalin.pl lub wysyłając korespondencję na adres Administratora z dopiskiem „Inspektor 
ochrony danych”. 

3. Dane uczestników i rodziców (opiekunów prawnych) będą przetwarzane w celu realizacji konkursu oraz 
promowania działalności Administratora na podstawie wyrażonych zgód (z art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

4. Administrator nie przewiduje udostępniania danych osobowych uczestników konkursu i rodziców (opiekunów) 
innym odbiorcom, poza wskazanymi w powyższych zgodach. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres 24 miesięcy, licząc od dnia nadesłania zgłoszenia konkursowego. 
Dane osobowe laureatów będą przetwarzane przez bez ograniczeń czasowych. Okres ten może ulec skróceniu w 
przypadku wycofana zgody.  

6. Przysługuje Pani / Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich  
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

7. Pani / Panu przysługuje prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie; powyższe nie wpływa na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody przed jej 
cofnięciem. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz ich niepodanie będzie  skutkowało brakiem możliwości udziału w 
konkursie. 

9. Jeżeli Pani / Pan uważa, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani / Pan prawo 
wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez 
administratora (adres siedziby ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

10. W procesie przetwarzania danych osobowych Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany, z 
uwzględnieniem profilowania, w oparciu o dane przekazane do przetwarzania.   
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