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Miejskie Przedszkole nr 3 w Lędzinach 

zaprasza dzieci do udziału 
w Ogólnopolskim Konkursie Plastyczno- Technicznym 

 „Kwiatek za uśmiech”  

 
Cele konkursu: 

• Rozwijanie inwencji twórczej dzieci; 
• Zachęcanie do wykorzystania różnych technik i materiałów plastycznych 
• Wzmacnianie więzi rodzinnych 

Regulamin: 
1. Konkurs organizowany jest w 3 kategoriach wiekowych:  
dzieci 3 - 4 – letnie, 5 - 6–letnie oraz 7- 8 letnie 
2. Zadaniem uczestników konkursu jest wykonanie pracy plastyczno- technicznej zgodnie  
z tematem konkursu tj. kwiatka, na którym znajdzie się grafika Orderu Uśmiechu . 
3. Technika wykonania prac: PRACA PRZESTRZENNA 
4. Technika wykonania –dowolna, wielkość pracy – z łodygą większa niż A4. 
5. Każda placówka może nadesłać maksymalnie 3 prace opatrzone metryczką:  
imię i nazwisko dziecka, wiek, pełna nazwa i adres placówki, imię i nazwisko nauczyciela. 
6. Zgłoszenie prac do konkursu jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie 
danych osobowych nagrodzonych osób i opiekunów (ZAŁĄCZNIKI NR 1,2,3). 
7. Prace na konkurs należy przesyłać do dnia 17 maja 2024 r na adres: 

 

 MIEJSKIE PRZEDSZKOLE NR 3 
UL. I.J. PADEREWSKIEGO 17 

43-140 LĘDZINY 
Tel: 609 577 707  

Adres e-mail placówki: sekretariat@mp3ledziny.pl 
z dopiskiem "Konkurs plastyczny" 

 
 
 
8. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi 31 maja 2024 r. Lista nagrodzonych dzieci zostanie 
opublikowana na stronie www.blizejprzedszkola.pl oraz na naszej stronie internetowej 
mp3ledziny.pl 
9.Prace plastyczne zostaną ocenione przez specjalnie powołane w tym celu Jury. 
10. Kryteria oceny: samodzielność wykonanej pracy, inwencja twórcza, różnorodność 
wykorzystanych materiałów oraz estetyka. 
11.Nadesłane prace zostaną zaprezentowane na wystawie pokonkursowej. 
12. Laureaci trzech pierwszych miejsc otrzymają nagrody i dyplomy przesłane pocztą. 

tel:609
mailto:sekretariat@mp3ledziny.pl
http://www.blizejprzedszkola.pl/
http://www.mp3ledziny.pl/
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13. Nauczycieli, którzy chcieliby otrzymać potwierdzenie udziału w konkursie, prosimy  
o napisanie adresu mailowego.  
14. Nadesłane prace przechodzą na własność organizatora. 
15. Udział w konkursie jest jednoznaczny z akceptacją przez uczestników warunków 
konkursu. 
16. Koordynatorzy konkursu: mgr Samanta Suska, mgr Magdalena Staniek, mgr Anna Bloch. 
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Załącznik 1. 

METRYCZKA 

Imię i nazwisko dziecka  

Wiek dziecka   

Adres szkoły/ przedszkola  

Imię i nazwisko nauczyciela, 

pod kierunkiem którego 

została wykonana praca 

 

Adres mailowy, na który 

można przesłać 

podziękowanie za udział  w 

konkursie 
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Załącznik 2. 

 

. 

………………………., dnia ………………. 
                                (Miejscowość, data) 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 

 

Ja, niżej podpisana/y ....................................................................................................  

(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 

  

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, wyłącznie w celach 

niezbędnych do przeprowadzenia konkursu ”Kwiatek za uśmiech” organizowanego  przez 

Miejskie Przedszkole nr 3 w Lędzinach.  

 

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

imię i nazwisko dziecka 

 

1. Zgoda udzielona jest na czas trwania konkursu zgodnie z jego regulaminem.  

2. Jednocześnie zgodnie  z Art. 14 Rozporządzeniem 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, przyjmuję do wiadomości, że:  

o przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,  

o po ustaniu celu przetwarzania dane zostaną usunięte,  

o dane podaję dobrowolnie, 

o niniejszą zgodę mogę odwołać w formie pisemnej w dowolnym czasie bez wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem. 

 

 

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

                                                                       Podpis rodzica/opiekuna 
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Załącznik 3. 

 

 

………………………., dnia ………………. 
                                (Miejscowość, data) 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  NAUCZYCIELA 

 

 

Ja, niżej podpisana(y) ....................................................................................................  
(imię i nazwisko) 

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w celach niezbędnych do 

przeprowadzenia konkursu „Kwiatek za uśmiech” przez Miejskie Przedszkole nr 3  

w Lędzinach, zgodnie z jego regulaminem. 

 

1. Zgoda udzielona jest na czas trwania konkursu zgodnie z jego regulaminem.  

2. Jednocześnie zgodnie z Art. 14 Rozporządzeniem 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, przyjmuję do wiadomości, że:  

o przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,  

o po ustaniu celu przetwarzania dane zostaną usunięte,  

o dane podaję dobrowolnie, 

o niniejszą zgodę mogę odwołać w formie pisemnej w dowolnym czasie bez wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem. 

 

 

.                                                           ..................................................................................................  
Podpis nauczyciela 

 

 

 

 

 

 


