
 

REGULAMIN KONKURSU PLASTYCZNEGO  

DLA DZIECI, MŁODZIEŻY 

pt. „Rakowskie Anioły Bożego Narodzenia” 

Organizatorem konkursu plastycznego  

jest Gminne Towarzystwo Sportowe w Rakowie. 

Partnerzy konkursu:  Gmina Raków,  

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Rakowie 

Konkurs plastyczny organizowany jest w ramach realizowanego zadania publicznego   

pt. „Kreatywność bez granic – sztuka i rękodzieło w nowoczesnym wydaniu”.  

Zadanie  publiczne współfinansowane jest ze środków otrzymanych  

z Gminy Raków. 

§ 1 

Cel konkursu: 

 kultywowanie tradycji bożonarodzeniowych, 

 rozwijanie zainteresowań artystycznych i kreatywności uczestników, 

 popularyzacja motywów regionalnych i kultury Ziemi Świętokrzyskiej, 

 integracja społeczności lokalnej poprzez wspólne działania twórcze, 

 promocja talentów plastycznych dzieci, młodzieży i dorosłych z terenu gminy. 

 

§ 2 

Tematyka konkursu 

Tematem konkursu jest  „Rakowski Anioł Bożego Narodzenia”– autorska interpretacja 

postaci anioła w kontekście tradycji świąt Bożego Narodzenia i lokalnego dziedzictwa 

kulturowego. 

Praca powinna: 

• przedstawiać anioła w dowolnej formie plastycznej (rysunek, malunek, kolaż, rzeźba, 

przestrzenna figurka itp.), 

• nawiązywać kolorystycznie lub symbolicznie do regionu Rakowa i Ziemi 

Świętokrzyskiej (np. barwy natury, wzory ludowe, motywy architektury, elementy przyrody 

świętokrzyskiej), 



• być wykonana samodzielnie przez uczestnika. 

§ 3 

Uczestnicy konkursu 

Konkurs adresowany jest do dzieci i młodzieży z terenu gminy Raków. 

Kategorie wiekowe: 

1. Przedszkola i klasy I–III szkoły podstawowej, 

2. Klasy IV–VI szkoły podstawowej, 

3. Klasy VII–VIII szkoły podstawowej, 

4. Młodzież szkół ponadpodstawowych. 

§ 4 

Warunki uczestnictwa 

 Każdy uczestnik może zgłosić jedną pracę konkursową. 

 Prace mogą być wykonane w technice dowolnej (malarstwo, rysunek, collage, masa 

solna, glina, papier, tkanina, elementy naturalne, rzeźba itp.). 

 Format pracy płaskiej nie powinien przekraczać A2, prace przestrzenne muszą być 

stabilne i trwałe. 

 Prace należy opatrzyć metryczką – Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu 

Plastycznego  zawierającą: imię i nazwisko autora/autorów, kategorię wiekową, nazwę 

instytucji (jeśli dotyczy), adres kontaktowy i numer telefonu. 

 Prace konkursowe należy dostarczyć do Gminnego Towarzystwa Sportowego  

ul. J. Sienieńskiego 20 (sala świetlicowa w Rakowie – mieszcząca się w budynku 

dawnej szkoły podstawowej) w terminie do 26.11.2025 r.  

§ 5 

Kryteria oceny prac 

Komisja konkursowa będzie oceniać prace według następujących kryteriów: 

 zgodność z tematem konkursu, 

 nawiązanie do motywów regionalnych i kolorystyki Rakowa i Ziemi Świętokrzyskiej, 

 pomysłowość, oryginalność i wyraz artystyczny, 

 estetyka wykonania, 

 samodzielność i włożony wysiłek twórczy. 

§ 6 

Ocena i nagrody 

 Prace oceni komisja konkursowa powołana przez organizatora. 

 Dla laureatów przewidziane są atrakcyjne nagrody rzeczowe oraz wyróżnienia. 

 Uroczyste ogłoszenie wyników konkursu odbędzie się do dnia 30.11.2025 r.  

o miejscu wręczenia nagród i rozstrzygnięciu konkursu organizator poinformuje 

wszystkich laureatów i uczestników. 



§ 7 

Postanowienia końcowe 

 Zgłoszenie pracy do konkursu jest równoznaczne z akceptacją niniejszego regulaminu. 

 Organizator zastrzega sobie prawo do bezpłatnego wykorzystania zdjęć prac w 

materiałach promocyjnych gminy. 

 Prace pozostają własnością organizatora do czasu zakończenia wystawy. 

 Wszelkie kwestie nieujęte w regulaminie rozstrzyga organizator konkursu. 

 

§ 8 

Kontakt do organizatora 

Paulina Szewczyk:  p.szewczyk@rakow.pl  
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Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Plastycznego  

METRYCZKA UCZESTNIKA KONKURSU PLASTYCZNEGO 

„REGIONALNA ŚWIĘTOKRZYSKA SZOPKA BOŻONARODZENIOWA” 

Imię i nazwisko autora / autorów: 
............................................................................................................................ 

Wiek / grupa wiekowa: 
............................................................................................................................ 

Nazwa organizacji (jeśli dotyczy): 
............................................................................................................................ 

Telefon kontaktowy: 
............................................................................................................................ 

Adres e-mail (opiekuna / uczestnika /organizacji): 
............................................................................................................................ 

Technika wykonania: 
............................................................................................................................ 

Format pracy / wymiary szopki: 
............................................................................................................................ 

Oświadczenie uczestnika / opiekuna prawnego 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem konkursu plastycznego 

pt. „Regionalna Świętokrzyska Szopka Bożonarodzeniowa” i akceptuję jego warunki.  

Wyrażam zgodę na udział w konkursie oraz na przetwarzanie danych osobowych  

i wykorzystanie wizerunku autora pracy na potrzeby organizacji, promocji i dokumentacji 

konkursu zgodnie z przepisami RODO. 

 

 

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

Data i podpis uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu Plastycznego 

Klauzula informacyjna 

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 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) (Dz. U. UE. L. Z 2016 r. Nr 119, str. 

1 z późn. zm.) informuję, że: 

 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gminne Towarzystwo Sportowe w Rakowie  

ul. J. Sienieńskiego, 26-035 Raków, e-mai: p.szewczyk@rakow.pl 

 

2. Z administratorem można się skontaktować pisząc na adres email:p.szewczyk@rakow.pl 

 

3. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować poprzez 

adres e-mail: p.szewczyk@rakow.pl 

 

4. AD przetwarza dane osobowe na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą będącego jednocześnie 

rodzicem/opiekunem prawnym dziecka. 

 

5. Administrator przetwarza dane osobowe tylko i wyłącznie w celu i na potrzeby związane z udziałem 

uczestnika w oraz promocji tego wydarzenia i związanych z nim działań 

 

6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem udziału w konkursie. Osoba, której 

dane dotyczą nie jest zobowiązana do ich podania jednak konsekwencją nie podania danych osobowych 

jest brak możliwości uczestnictwa w Konkursie plastycznym dla dzieci, młodzieży, osób dorosłych, 

seniorów i rodzin  pt. „Regionalna Świętokrzyska Szopka Bożonarodzeniowa” 

 

7. Dane osobowe będą ujawniane uprawnionym odbiorcom. 

 

8. Administrator pozyskał dane osobowe od opiekuna prawnego dziecka. 

 

9. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, tj. do czasu 

zakończenia działań promocyjnych z nimi związanych, zaś w przypadku udzielenia zgody do momentu 

jej cofnięcia, ograniczenia lub innych działań z Państwa strony. Dane przestaną być przetwarzane  

w oparciu o którąkolwiek z wymienionych podstaw na Państwa żądanie. 

 

10. Osoba, której dane dotyczą ma prawo: 

- dostępu do swoich danych osobowych, 

- sprostowania swoich danych osobowych, 

- do żądania usunięcia swoich danych osobowych, 

- żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, 

- sprzeciw wobec przetwarzania swoich danych osobowych, 

- żądać przeniesienia swoich danych osobowych, 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

- do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS  UCZESTNIKA KONKURSU /RODZICA  LUB OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA KONKURSU 


