REGULAMIN KONKURSU ŚWIĄTECZNEGO
„Moja Supermoc na Święta”
1. Organizatorem konkursu jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno Pedagogiczna                  Al. Wyzwolenia 24, 58-300 Wałbrzych.
2. Konkurs skierowany jest do uczniów klas I-III szkół podstawowych z terenu powiatu wałbrzyskiego.
3. Celem konkursu jest:  

· Rozwijanie kreatywności i ekspresji plastycznej uczniów,
· Wzmacnianie poczucia własnej wartości,
· Kształtowanie pozytywnych postaw: życzliwości i empatii,
· Integracja środowiska szkolnego i poradni w świątecznych działaniach.
4. Uczestnicy przygotowują pracę plastyczną pt. „Moja Supermoc na Święta” – jak mogę sprawić, aby świat był lepszy?. Technika pracy jest dowolna: rysunek, malarstwo, kolaż, wyklejanka, techniki mieszane. Format pracy: A4 lub A3.
5. Organizator przewiduje nagrody za zajęcie  I, II, III. 
6. Przy ocenie prac będą brane pod uwagę:
· Oryginalność i pomysłowość,

· samodzielność wykonania,

· wartość merytoryczna pracy,
· zgodność pracy z tematem,
· estetyka.
7. Termin składania prac do dnia 19 grudnia 2025 r., w sekretariacie Powiatowej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej.

8. Do każdej pracy należy dołączyć metryczkę zawierającą: imię, nazwisko.
9. Do prac należy dołączyć czytelnie i prawidłowo wypełnioną kartę zgłoszenia - jest to warunek przyjęcia prac do konkursu i jednocześnie stanowi akceptację niniejszego regulaminu. 
10. Prace konkursowe, do których nie będą dołączone karty zgłoszenia nie będą brane pod uwagę.
11. Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do:

· wyniki konkursu zostaną ogłoszone 22.12.2025 r. na stronie internetowej PPPP/Facebooku PPPP w Wałbrzychu,

· bezpłatnej publikacji prac oraz wykorzystania podstawowych danych autorów w środkach masowego przekazu informacji w celach promocyjnych i edukacyjnych realizowanych przez PPPP,

· bezpłatnego przejęcia nadesłanych prac do zasobów poradni,
12. Wręczenie nagród odbędzie się w PPPP w Wałbrzychu. Termin wręczenia nagród będzie podany na stronie internetowej PPPP/Facebooku PPPP w Wałbrzychu
13. Osoby, które w wyznaczonym dniu nie będą mogły uczestniczyć w wręczeniu nagród, proszone są o odbiór nagród w innym dniu w sekretariacie PPPP.
14. Oceny prac dokona komisja wyłoniona przez Organizatora.
15. Werdykt komisji konkursu jest ostateczny i nie podlega odwołaniu.
16. Nie informujemy indywidualnie zwycięzców konkursu, osoby biorące udział w konkursie są zobligowane samodzielnie śledzić stronię internetową PPPP/Facebook PPPP.
załącznik nr 1
KARTA ZGŁOSZENIA

UCZESTNICTWA w konkursie 
„Moja Supermoc na Święta”
Dane uczestnika , wypełnij drukowanymi literami
	Imię i nazwisko


	

	Nazwa Szkoły
(pełna nazwa)
	

	Klasa


	

	Wiek ucznia


	

	Tytuł pracy

	

	Adres e-mail szkoły

	

	Numer telefonu rodzica/opiekuna
	

	Adres e-mail rodzica/opiekuna
	


1) Oświadczam, iż zapoznałem/łam się osobiście z Regulaminem konkursu plastycznego „Moja Supermoc na Święta” i akceptuję wszystkie postanowienia Regulaminu.

2) Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych/danych mojego dziecka, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z dnia 28.06.2016 z późniejszymi zm.) dla potrzeb Konkursu / na potrzeby PPPP
3) Administratorem danych osobowych zbieranych na potrzeby niniejszego Konkursu jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno Pedagogiczna w Wałbrzychu. Dane osobowe w zakresie: imię, nazwisko, adres e-mail, telefon kontaktowy, adres zamieszkania będą przetwarzane przez PPPP tylko i wyłącznie w ramach i na potrzeby przeprowadzenia Konkursu na zasadach określonych w niniejszym Regulaminie/na potrzeby edukacji i promocji prowadzonej przez PPPP. Osoba udostępniająca dane osobowe ma prawo wglądu do swoich danych osobowych, ich zmiany jak i żądania zaprzestania ich przetwarzania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże ich brak uniemożliwi uczestnictwo w Konkursie jak i wydanie nagród.

………………………………………………………………………………………….                                  ……………………………………………………………………..

            data oraz podpis rodzica/opiekuna                                                                               data podpis uczestnika konkursu                                                                                           

załącznik nr 2 

METRYCZKA DO PRACY

	Imię i nazwisko autora pracy
	

	Wiek autora
	

	Nazwa szkoły
(pełna nazwa) 
	

	Adres szkoły
	

	Klasa
	

	Adres e-mail szkoły/rodzica
	


………………………………………………………………………………………….                                 

           data oraz podpis rodzica/opiekuna                                                            
