PRZEGLAD TWORCZOSCI ARTYSTYCZNEJ
,, MOTYWACIJE 2015’

TEMAT KONKURSU: ,, POWIEM WAM O ZAPACHACH, KOLORACH
I DZWIEKACH”

REGULAMIN KONKURSU

Cele konkursu:

integracja niepetnosprawnych i petnosprawnych dzieci i mtodziezy,
promowanie pozytywnego wizerunku osob niepelnosprawnych,
ksztaltowanie wrazliwo$ci w r6znych dziedzinach artystycznych,
rozwijanie wyobrazni, kreatywnosci,

rozbudzanie potrzeby bycia tworca,

niesienie radosci,

pobudzenie aktywnos$ci tworczej uczniow,

prezentowanie wiasnych dokonan tworczych.

§1
Organizator i Uczestnicy Konkursu

Organizatorem konkursu jest Specjalny Os$rodek Szkolno-Wychowawczy pn.
»Centrum Autyzmu i Calo$ciowych Zaburzen Rozwojowych” w Krakowie, ul.
Spadochroniarzyl.
Konkurs przeznaczony jest dla ucznidw szkot integracyjnych i specjalnych:
podstawowych oraz gimnazjalnych z wojewo6dztwa matopolskiego.
Prace beda ocenione w kategoriach: klasy I-l1ll , Kklasy 1V-VI oraz klasy I-111
gimnazjum, w nast¢pujacych dziedzinach artystycznych:
- praca literacka w jezyku polskim,
- praca literacka w jezyku angielskim,
- plastyka,
- florystyka,
- teatr,

- fotografia.

4. Z kazdej kategorii wiekowej mozna przesta¢ maksymalnie 5 prac z danej szkoly.



Pytania dotyczace konkursu mozna kierowa¢ na adres wzg2@op.pl (z dopiskiem:
MOTYWACJE) lub telefonicznie 519763055.

§2

Czas trwania konkursu
Zglaszanie przedstawien teatralnych do 2 listopada 2015r. na formularzu
zgloszeniowym (zaltacznik nr 4).
Dostarczanie prac (literackich, plastycznych, florystycznych, fotograficznych)
do 13.11.2015 .
Do nadsytanych prac nalezy dotaczy¢ formularz zgloszeniowy: przedstawienie teatralne
(zalacznik nr 4), prace literackie, plastyczne, florystyczne, fotograficzne (zatagcznik nr 1).

Ogloszenie wynikow przez organizatora nastapi w dniu 23.11.2015 r.

§3
Warunki udzialu w konkursie:
1. Prace plastyczne (wykonane indywidualnie):
= Technika: dowolna ptaska (prace przestrzenne nie bedg przyjmowane),
= Format pracy: A4 - A3.
2. Prace florystyczne (wykonane indywidualnie lub grupowo):
= Wielkos¢: dowolna,
= Material : dowolny.
3. Prace fotograficzne (wykonane indywidualnie)
= Format: 20 x30cm.
4. Prace literackie w jezyku polskim: proza,
- Dla uczniéw szko6t podstawowych:
= Maksymalnie 1 strona A-4 : czcionka -Times New Roman, rozmiar -12,
odstep- 1,5, marginesy 2,5 cm;
- Dla uczniéw szko6t gimnazjalnych:
= Maksymalnie 2 strony A-4 : czcionka -Times New Roman, rozmiar -12,
odstep- 1,5, marginesy 2,5 cm.
5. Prace literackie w jezyku angielskim:
= Uczniowie klas 1-6 slogan reklamujacy temat konkursu polaczony z praca
plastyczng w formacie A3 nawigzujaca do kultury krajow anglosaskich,

= Uczniowie gimnazjum: komiks, format i objeto$¢ dowolne.
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6. Przedstawienie teatralne:
= Czas trwania - do 15 minut,
= Zgloszenia do 2.11.2015r.(zalacznik nr 4). Prezentacje beda mialy miejsce w SOSW
,Centrum Autyzmu i CZR” . Organizator zapewnia sceng, oswietlenie, naglo$nienie.
Kazda praca powinna posiada¢ metryczke umieszczong z tytu pracy (zalacznik nr 2).
Komisja konkursowa begdzie ocenia¢: wkiad pracy wlasnej ucznia, pomystowos¢
I wyobraznig, estetyke wykonania, zgodno$¢ pracy z tematyka i celami konkursu.
Nadawca przesyta prace uczniow na koszt wilasny lub dostarcza osobiscie do sekretariatu
osrodka w wyznaczonym terminie na adres:
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy pn. ,,Centrum Autyzmu
i Calosciowych Zaburzen Rozwojowych”,
Krakéw 31-455,
ul. Spadochroniarzyl

z dopiskiem: konkurs ,, Powiem wam o zapachach, kolorach i dzwigkach”.

Warunkiem udzialu w konkursie jest zalgczenie do przestanej pracy pisemnego
o$wiadczenia rodzicow lub prawnych opickunéw autora 0 wyrazeniu zgody na udziat
w konkursie oraz wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych podopiecznego
dla potrzeb niezbednych dla realizacji konkursu, zgodnie z ustawg 0 ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., wedtug zalaczonego wzoru (zalgcznik nr 3).
Organizator zastrzega sobie prawo do publikacji lub innego wykorzystania nadestanych
prac tym samym opiekun/rodzic uczestnika konkursu przenosi na organizatorow
nieodptatnie autorskic prawo do pracy konkursowej w zakresie wykorzystywania do
celow promocji i reklamy oraz w opracowaniach i innych publikacjach.
Wybrane prace prezentowane beda na wystawie pokonkursowej w Centrum Autyzmu
1 Calosciowych Zaburzen Rozwojowych. Osoby zainteresowane odbiorem prac zglaszaja
si¢ po nie osobiscie.

Wszyscy uczestnicy zobowigzani sg posiada¢ podpisany zatacznik nr 3.



§4
Zasady przyznawania nagréod
. O wylonieniu zwycigzcow konkursu decyduje powotana przez organizatora w tym
celu Komisja Konkursowa, ktorej sktad ustala organizator.
. Prace zniszczone i niezgodne z regulaminem nie bgda oceniane.
Komisja konkursowa dokona wyboru prac konkursowych i przyzna nagrody gtéwne
w kazdej dziedzinie artystyczne;.
Laureaci konkursu zostang powiadomieni 0 przyznaniu nagrod oraz terminie

I sposobie ich wreczenia telefonicznie lub pisemnie.



Zalacznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIA NA KONKURS
L,POWIEM WAM O ZAPACHACH, KOLORACH I DZWIEKACH”

(prace literackie, plastyczne, florystyczne, fotograficzne)

Tytut zglaszanej pracy/przedstawienia *):

2. Wiek Uczestnika: .......c.occeoeveieniieienenn,

3. Adres zamieszkania/korespondencyjny Uczestnika:
UBICAI ..o nr
domu.....ccoeevvieeiieeiee e, MiIEJSCOWOSC..eenrieerieeiie e e eeve e kod
POCZEOWY......vevveeeirieeieeiie s Nr telefonu Rodzica/Opiekuna Prawnego

UHCA: ... s

J\] SRS MICISCOWOSC:..eveieiiieetie et eee e eeae e kod

POCZIOWY......cvveeeereeeeereannns Nr telefonu szkoly ...
7. Adres e-mail SZKOTY........oiiiiii i,

8. Imig¢ i nazwisko nauczyciela kierujacego na konkurs :

*) - podkresli¢c wltasciwe



Zalacznik nr 2

Metryczka :

KIaSa: .ooooveeeeeee

Nazwa 1 adres placOWKi: .......ooveveiieriiiiieieeie e

Niepetnosprawnos¢ TAK[]  NIE[] *)

*) - zaznaczyé X w odpowiedniej kratce



Zalacznik nr 3

Oswiadczenie Rodzica / Opiekuna

Wyrazam zgode¢ na udzial syna/corki/podopiecznego............ccovvvvviiiniiiiiieieennene,
w konkursie ,, Powiem wam o zapachach, kolorach i dzwigkach” w ramach
I PRZEGLADU TWORCZOSCI ARTYSTYCZNEJ ,MOTYWACJE 2015°*, organizowany
przez Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy pn. ,,Centrum Autyzmu i Calo$ciowych
Zaburzen Rozwojowych” w Krakowie, ul. Spadochroniarzy 1.
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze akceptuje regulamin konkursu.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wuczestnika konkursu mojego
dziecka/podopiecznego przez organizatora konkursu, wykonanie dziecku zdje¢ oraz
upublicznienie jego wizerunku i nadestanych prac w ramach dziatalno$ci organizatora,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2002r.

nr 101, poz. 926 z p6zniejszymi zmianami/.

Miejscowos¢ i data Podpis Rodzica/ prawnego Opiekuna



Zalacznik nr 4
KARTA ZGLOSZENIA NA KONKURS
,POWIEM WAM O ZAPACHACH, KOLORACH I DZWIEKACH”
(przedstawienie teatralne)

Tytul przedstawienia ..........coooeiiiiiiii i
CZAS LIWANIA .\ttt ettt ettt e e e et e e et et e e e et e e

Liczba 1 Wiek UCZESINIKOW . ..ottt e

Eal A

Nazwa placOWKI ....vi e



