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WYPRAWY LITERACKIE

CELE KONKURSU

1. Uczczenie 100-lecia odzyskania przez Polske niepodlegtosci.
Aktywizacja kulturalna oséb z réznymi rodzajami niesprawnosci.
Zachecanie do korzystania z biblioteki

Ksztattowanie wyobrazni literacko-artystycznej.

AW

Umozliwienie tworczego uczestnictwa w konkursach osobom niepetnosprawnym, poprzez
prezentacje wypowiedzi w dostepnej dla nich formie.

ZASADY UCZESTNICTWA:

W konkursie moga wzigé udziat osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, w réznym wieku,
z terenu powiatu wabrzeskiego, z aktualnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci wydanym przez
ZUS lub PCPR. Kaizdy uczestnik zobowigzany jest przed konkursem dostarczy¢ podpisane
oswiadczenie (zatacznik do regulaminu).

PROPONUJEMY DWA RODZAJE KONKURSOW (DO WYBORU):

KONKURS LITERACKI ,,0 ZtOTY KALAMARZ”
Warunkiem uczestnictwa w konkursie literackim jest dostarczenie do Miejskiej i Powiatowej
Biblioteki Publicznej w Wabrzeznie (lub do innej biblioteki publicznej w powiecie wabrzeskim) pracy
konkursowej w terminie do dnia 5 listopada 2018r.

Zadaniem uczestnika konkursu jest napisanie krétkiego opowiadania, wspomnienia, opisu osoby
badz wydarzenia lub utozenie wiersza na temat radosci z odzyskania niepodlegtej Ojczyzny. Moze to
by¢ historia prawdziwa lub wymyslona, ale np. zawierajgca prawdziwe fakty - miejsca, nazwiska,
nazwy miejscowosci lub ulic. Chodzi nam o pokazanie radosci zwyktych ludzi, ich codziennej pracy,
budowania nowego zycia w wolnej Polsce. Wtasne ilustracje lub zdjecia oraz osadzenie akcji na ziemi
wabrzeskiej bedg dodatkowo punktowane.

Oceny prac dokona komisja powotana przez Organizatora, a autorzy najlepszych otrzymajg nagrody
i wyrdznienia.



Podsumowanie konkursu i wreczenie nagréd odbedzie sie w drugiej potowie listopada 2018r.
O doktadnym terminie uczestnicy zostang powiadomieni odrebnymi zaproszeniami.

KONKURS RECYTATORSKO-TEATRALNY ,,0 ZtOTA MASKE”
Temat wiodacy: ,Niepodlegtosc to radosc”

Zadaniem uczestnikdw jest prezentacja wiersza, fragmentu utworu, scenki teatralnej Ilub
kabaretowej powstatych w czasach narodzin niepodlegtej Polski, wyrazajgcych w rézny sposdb rados¢
z tego doniostego wydarzenia. Czas prezentacji nie moze przekroczy¢ 10 min.

Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest dostarczenie do biblioteki karty zgtoszenia uczestnika lub
grupy uczestnikow w terminie do 5 listopada 2018r.

Konkurs ,,0 Ztotg Maske” odbedzie sie podczas uroczystego podsumowania konkursu literackiego
,O Ztoty Katamarz”. Oceny dokona jury powotane przez Organizatora, ktére zadecyduje o przyznaniu
nagrod i wyrdznien.

UWAGA:

Dla wszystkich chetnych uczestnikow konkursu biblioteka moze zorganizowaé konsultacje lub
warsztaty w uzgodnionym terminie (prosimy o zgtoszenie takiej woli). Oferujemy rowniez dostep
do réznorodnych zbioréw bibliotecznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

e Administratorem danych osobowych zbieranych od uczestnikow i zwyciezcy jest Miejska
i Powiatowa Biblioteka Publiczna w WabrzeZnie. Przetwarzanie danych osobowych odbywac
sie bedzie na zasadach przewidzianych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

e Dane osobowe uczestnikdow i zwyciezcy bedg przetwarzane w celu organizacji
i przeprowadzenia konkursu, a takze w celach marketingowych.

e Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbedne do udziatu
w konkursie.

e Uczestnikom konkursu, ktérzy podajg dane osobowe przystuguje prawo dostepu do nich, doich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz cofniecia zgody w dowolnym
momencie.

ORGANIZATOR:
Miejska i Powiatowa Biblioteka Publiczna im. Witalisa Szlachcikowskiego, ul. Matejki 11 B, 87-200
Wabrzezno

tel./fax: 56 688 28 92 e-mail: xbiblo@poczta.onet.pl www.biblioteka.wabrzezno.com



mailto:xbiblo@poczta.onet.pl

KARTA ZGLOSZENIA
NA KONKURS RECYTATORSKO-TEATRALNY!
O ZLOTA MASKE”

Imig¢ i nazwisko, wiek uczestnika lub grupy uczestnikow:

Telefon kontaktowy: ...,

Nazwa szkoty lub placowki (jesli jest):

data, miejsce, podpis uczestnika lub opiekuna

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU

Oswiadczam, Zze zapoznatam(em) sie z treScig Regulaminu XV edycji
Powiatowego Konkursu Literackiego dla Oséb Niepetnosprawnych ,,Wyprawy
Literackie” i akceptuje jego postanowienia.

Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych jest Miejska
i Powiatowa Biblioteka Publiczna w Wabrzeznie. Posiadam wiedze, ze podanie
danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celu, w jakim zostaty
zebrane.

e Wyrazam zgode na nieodpfatne uzywanie, wykorzystanie
i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka*,
utrwalonego jakgkolwiek technika na wszelkich nosnikach (w tym
w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) przez Miejska i Powiatowg
Biblioteke Publiczng w Wabrzeznie, na potrzeby Powiatowego Konkursu
Literackiego ,Wyprawy Literackie”.

e Dla potrzeb konkursu moj wizerunek/wizerunku mojego dziecka* moze
by¢ uzyty do rdéinego rodzaju form elektronicznego przetwarzania,
kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych oséb,
moze byé uzupetniony towarzyszacym komentarzem, natomiast
nagrania filmowe z jego udziatem mogg by¢ modyfikowane, dodawane
do innych materiatéw powstajgcych na potrzeby konkursu oraz w celach
informacyjnych.

¢ Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci
rozpowszechnianie w Internecie (w tym na stronach Organizatora
konkursu i portalach spotecznosciowych) oraz zamieszczenie w
materiatach promocyjnych i informacyjnych.

WabrzeZno, dnia cccccvccviciicceees e

podpis uczestnika lub prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



