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ZAPRASZAMY DO UDZIALU W PLENERACH ARTYSTYCZNYCH

BARWY ZYCIA

Informacje organizacyjne
I. Organizator: Stowarzyszenie AGRADO z siedzibg w Wadowicach
Il. PATRONAT HONOROWY Burmistrz Wadowic Bartosz Kalinski

IIl. Plenery realizowane sg przy wsparciu finansowym Gminy Wadowice w ramach realizacji zadania publicznego
,Prowadzenie edukacji publicznej w obszarze profilaktyki zachowan ryzykownych poprzez organizacje kampanii
spotecznych i innych wydarzen lokalnych skierowanych do ogétu mieszkaricow Gminy Wadowice lub grupy docelowej”

IV. Do udziatu w PLENERACH zapraszamy dzieci, mtodziez, dorostych; plastykdw oraz sympatykéw szkicu i malarstwa.

V. Zadaniem uczestnikéw — PLENEROW ARTYSTYCZNYCH BARWY ZYCIA 2024 - bedzie utrwalenie farbg akrylowa,
akwarelg, pastelami, otéwkiem lub weglem fragmentu natury lub abstrakcji.

Terminy najblizszych PLENEROW:

26.05.2024r. niedziela — godz. 16.00 — 19.00 — DOM na DZWONKU

04.06.2024r. wtorek - godz. 16.00 do 19.00 - ULICZKI WADOWIC ul. Koscielna
08.06.2024r. sobota - godz. 10.00 — 13.00 - PARK MIEJSKI

23.06.2024r. niedziela — godz. 16.00 — 19.00 — DOM na DZWONKU

25.06.2024r. wtorek - godz. 16.00 do 19.00 - ULICZKI WADOWIC Plac Jana Pawta

VI.  Cele PLENERU:
e wspieranie rozwijania pasji i zainteresowan,
e  prezentacja i popularyzacja twdrczosci uczestnikéw PLENERU,
e tworzenie przestrzeni dla spotkania i integracji réznych srodowisk.

VII. Warunki uczestnictwa w PLENERZE:

Plener ma charakter otwarty z ograniczong liczbg uczestnikéw (do 30 osdb).

Warunkiem uczestnictwa jest zgtoszenie udziatu i akceptacja regulaminu.

Zgtoszenia mozna przekazac e-mailem oraz bezposrednio przed plenerem u organizatora.

Organizator zapewnia materiaty do pracy: malujemy na podobraziu umieszczonym na sztaludze.

Uczestnicy PLENERU BARWY ZYCIA wykonuja prace samodzielnie, w uzasadnionych przypadkach prace mogg by¢

wykonane z niewielkg pomoca opiekuna.

Technika pracy: akryl, akwarela, pastele, wegiel, otéwek

Prace prezentowane beda na wystawach statych oraz na stronach www.

8. Uczestnicy PLENERU BARWY ZYCIA podpisuja swoje pracy i moga nadac tytut swojej pracy.
Organizator drukuje karty zgtoszenia i rozdaje uczestnikom w trakcie plenerdw.
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IX. Uwagi organizatoréw:

1. Wszystkie wykonane podczas PLENERU BARWY ZYCIA prace stang sie wtasnoécig Organizatora, ktéry zastrzega
sobie prawo do ich wykorzystania zgodnie ze swojg wola.

2. W trakcie warsztatu mogg by¢ wykonywane fotografia, ktéra bedzie prezentowana na stronach www. Osoby
akceptujgce regulamin wyrazajg zgode na prezentowanie wizerunku. W przypadku braku akceptacji tego punktu
regulaminu nalezy poinformowac o tym organizatora w trakcie warsztatu.

3. Uczestnicy PLENERU BARWY ZYCIA wyrazajg zgode na przetwarzanie przez Organizatora swoich danych
osobowych.

4.  Planujemy kolejne edycje PLENEROW | WARSZTATOW BARWY ZYCIA wedtug ustalenia z uczestnikami.
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Zatacznik 1
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Plener realizowany przy wsparciu finansowym Gminy Wadowice
w ramach realizacji zadania publicznego: Prowadzenie edukacji publicznej
w obszarze profilaktyki zachowar ryzykownych poprzez organizacje kampanii spotecznych
i innych wydarzen lokalnych skierowanych do ogdtu mieszkaricéw Gminy Wadowice lub grupy docelowej

PLENER ARTYSTYCZNY BARWY ZYCIA

METRYCZKA - BARWY ZYCIA 2024

(dane prosimy wpisa¢ w sposéb czytelny)

TYTUL PRACY
AUTOR PRACY
IMIE NAZWISKO
ADRES
WIEK
TELEFON email
PLACOWKA *
NAZWA
ADRES
TELEFON email
OPIEKUN ARTYSTYCZNY **
IMIE NAZWISKO
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Zatacznik 2
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£ Y tu wszystko sig zaczegto Plener realizowany przy wsparciu finansowym Gminy Wadowice
w ramach realizacji zadania publicznego: Prowadzenie edukacji publicznej
w obszarze profilaktyki zachowar ryzykownych poprzez organizacje kampanii spotecznych
i innych wydarzen lokalnych skierowanych do ogdtu mieszkaricéw Gminy Wadowice lub grupy docelowej

KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZAKRESIE DANYCH OSOBOWYCH OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
PLENERU ARTYSTYCZNEGO BARWY ZYCIA 2024

W zwigzku z przystgpieniem do PLENERU ARTYSTYCZNEGO BARWY ZYCIA, wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych.

Uczestnik konkursu

rodzic/opiekun prawny

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. podanie Danych Osobowych jest dobrowolne, ale jest niezbedne do organizacji i uczestnictwa
w Plenerze,

2. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie AGRADO z siedzibg
w Wadowicach.

3. moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Konkursu Barwy Zycia prezentacji
prac, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci;

4, Dane Osobowe bedga przetwarzane przez administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, i zgodnie Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. tekst jednolity z
dnia 13 czerwca 2016 r. (Dz. U z 2016 r. poz. 922, iz 2018 r. poz. 138) (dalej: RODO) i zgodnie z tymi przepisami,

5. przystuguje mi prawo dostepu do tresci Danych Osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia, przeniesienia, ograniczenia przetwarzania, do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem, oraz do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

6. Dane Osobowe beda przetwarzane réowniez na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w celu ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen, do czasu ich przedawnienia,
7. przystuguje mi prawo w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania Danych
Osobowych, z przyczyn zwigzanych z mojg szczegdlng sytuacja,
8. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszg klauzulg informacyjna.
© MIESCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PLENERU

LUB RODZICA / OPIEKUNA *

Tw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak
réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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