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ZAPRASZAMY DO UDZIALU
W PROFILAKTYCZNYM KONKURSIE ARTYSTYCZNYM

BARWY ZYCIA

Konkurs Barwy Zycia jest nasza propozycja do wspoéttworzenia
kreatywnych dziatan w obszarze profilaktyki uzaleznien.

Regulamin Konkursu BARWY ZYCIA 2023 edycja Il
I.  Organizator: Stowarzyszenie AGRADO z siedzibg w Wadowicach.

Il.  Konkurs realizowany jest przy wsparciu finansowym Gminy Wadowice.

lll. Cele konkursu:

e wspieranie rozwijania pasji i zainteresowan,

e rozwijanie kreatywnosci uczestnikéw Konkursu,
wzbudzenie pozytywnych refleksji oraz umozliwienia wyrazenia odczué na temat takich
wartosci jak: pasja, nauka, rozwéj, rodzina, przyjain, zycie, zdrowie, prawda, wolnos¢,
mitos¢, odpowiedzialnosg, itp.
prezentacja i popularyzacja twdrczosci uczestnikéw Konkursu,

e kreowanie pozytywnej profilaktyki uzaleznien,

e tworzenie przestrzeni dla spotkania, komunikacji i integracji roznych srodowisk.

II. Zasady konkursu:

1. Konkurs adresowany jest do mieszkancéw Gminy Wadowice.
Uczestnikéw do konkursu mogg zgtasza¢ przedszkola, szkoty, osrodki, placowki,
organizacje oraz osoby indywidualnie w nastepujacych grupach wiekowych;

e przedszkolaki,
e uczniowie szkot kl. I-111,
e uczniowie szkét kl. IV-VI,
e uczniowie szkoét kl. VII-VIII,
® uczniowie szkoét ponadgimnazjalnych,
e o0soby doroste.
2. Kategorie:

e prace plastyczne,
e prace fotograficzne,

3. Uczestnicy konkursu nadajg tytut swojej pracy.
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11.

12.

Uczestnicy konkursu wykonujg prace samodzielnie, w uzasadnionych przypadkach prace
moga by¢ wykonane z niewielkg pomoca opiekuna.

Format prac:
e plastycznej: A-2, A-3,
e fotograficznej: nie mniejszy niz 130mm x 180mm,

Techniki pracy:

e w przypadku prac plastycznych - technika dowolna, ptaska: malarstwo, grafika,
rysunek, bez uzycia materiatéw nietrwatych: plasteliny, bibuty, kaszy itp.,
z mozliwoscig eksponowania w ramie pod szktem,

e w przypadku prac fotograficznych - fotografie kolorowe, czarno-biate lub sepia,
w dowolnym uktadzie.

Na odwrocie kazdej pracy nalezy przyklei¢ czytelnie wypetniong metryczke
(zatgcznik numer 1).

Termin konkursu: prace nalezy sktadac do dnia 18.10.2023r. na adres:
Stowarzyszenie AGRADO

Centrum Profilaktyki Spotecznej w Wadowicach

34-100 Wadowice, ul. E.K. Wojtytdw 4

tel. 728 784 397

Prace oceni Jury powotane przez organizatoréw.
Decyzja Jury jest ostateczna i nieodwotalna.

Informacja o wynikach rozstrzygniecia konkursu zostanie umieszczona w terminie do dnia
25.10.2023r. na stronie www.agrado.org.pl oraz www.artetime.agrado.org.pl.

Autorzy najciekawszych prac zostang NAGRODZENI i ZAPROSZENI do wspéttworzenia
PLENERU lub WARSZTATOW BARWY ZYCIA.

Prace prezentowane bedg na wystawie pokonkursowej oraz na wystawie online
na stronie www.artetime.agrado.org.pl. Informacje szczegdétowe zostang podane
w terminie do dnia 30.10.2023r. via — email oraz na stronie www.artetime.agrado.org.pl.

IV. Uwagi organizatorow:

1.

Praca musi by¢ wykonana tylko przez jednego autora - prace zbiorowe nie bedg brane
pod uwage.

Uczestnik konkursu sktada tylko jedng prace w kategorii prace plastyczne i / lub od jednej
do trzech prac w kategorii fotografie. Przedszkole, szkota sktada dowolng liczbe prac.
Prac konkursowych nie nalezy podkleja¢ ani oprawiac.

Prace zrolowane, zniszczone w wyniku niewtasciwego opakowania, nadestane po
terminie oraz niezgodne z regulaminem nie bedg oceniane.

Prace konkursowe nie podlegajg zwrotowi i przechodzg na wtasnos¢ organizatoréw.
Organizator zastrzega sobie prawo do ich wystawiania i nieodptatnego reprodukowania.
Uczestnicy konkursu wyrazajg zgode na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu
swoich danych osobowych (zafgcznik numer 2).
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Zatacznik 1

PROFILAKTYCZNY KONKURS ARTYSTYCZNY

BARWY ZYCIA

METRYCZKA - BARWY ZYCIA 2023 — EDYCIA Il

(dane prosimy wpisa¢ w sposdb czytelny)

TYTUL PRACY

AUTOR PRACY

Imie nazwisko

adres

wiek Klasa/grupa
telefon email

SZKOLA / PLACOWKA *

nazwa

adres

telefon email

OPIEKUN ARTYSTYCZNY **

Imie nazwisko
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Zatacznik 2

KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZAKRESIE DANYCH OSOBOWYCH OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
KONKURSU BARWY ZYCIA 2023 — edycja |l

W zwigzku z przystgpieniem do Konkursu Barwy Zycia, wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych.

UczestNiK KONKUISU ettt tenctnereeessnneneseesssnsnesnessssssnessesssnanes

rodzic/opiekun Prawny . seesessaenanns

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

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

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

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

4. Dane Osobowe bedg 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 osoéb 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 z2016r. 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, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem, oraz do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

6. Dane Osobowe beda przetwarzane réwniez 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 wnies¢ sprzeciw wobec przetwarzania Danych
Osobowych, z przyczyn zwigzanych z mojg szczegdélng sytuacja,

8. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszg klauzulg informacyjna.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA KONKURSU
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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