
 
 

 

REGULAMIN  POWIATOWEGO KONKURSU  PLASTYCZNEGO DLA SZKÓŁ PODSTAWOWYCH 

„BARWY MARZEŃ” 
 

 

Organizator - Młodzieżowy Dom Kultury w Żyrardowie 

Patronat Honorowy - Starosta Powiatu Żyrardowskiego i Prezydent Miasta Żyrardowa 
 

 

Cele konkursu: rozwijanie zamiłowań plastycznych, wymiana doświadczeń, poszerzanie 

wiedzy z zakresu różnych technik plastycznych, poszukiwanie nowych środków wypowiedzi, 

stwarzanie możliwości prezentacji dokonań plastycznych. 
 

Namalujcie swoje marzenia! 
Tematyka prac niech będzie twórczą interpretacją tematu konkursu! 

 

Warunki uczestnictwa 

1. Konkurs jest skierowany do wychowanków szkół podstawowych (z wyłączeniem  

uczniów klas „0”) z terenu powiatu żyrardowskiego. 

2. Prace plastyczne powinny być efektem SAMODZIELNEJ,  

          twórczej pracy: 1 autor - 1 praca. Prac zbiorowych nie przyjmujemy.   

3. Zgłoszone prace oceniane będą w następujących kategoriach wiekowych: 
 

I kategoria – klasy I-III 

II kategoria – klasy IV-VI 

III kategoria – klasy VII-VIII 

W każdej grupie wiekowej placówka może zgłosić maksymalnie 5 prac. 
  

Każda praca powinna posiadać trwale przymocowaną kartę zgłoszenia zawierającą: imię 

i nazwisko autora, wiek, nazwę i dokładny adres placówki, imię i nazwisko nauczyciela, pod 

kierunkiem którego została wykonana, a także dołączoną zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych. Kartę zgłoszenia i zgodę należy wypełnić czytelnie pismem drukowanym. 
 

4. Technika wykonania pracy – dowolna ( rysunek, malarstwo, techniki mieszane   

BEZ MATERIAŁÓW SYPKICH, KASZ, MAKARONÓW, WATY, PLASTELINY, KORALIKÓW 

itp.), tylko prace płaskie. Prace przestrzenne nie będą oceniane. 

5.  Format prac: A3 (420mm x 297 mm). Wymagany zbiorczy wykaz autorów prac. 

Uwaga! Prac nie zwracamy. 

   6.  Niedopełnienie powyższych warunków uczestnictwa spowoduje odrzucenie prac. 
 

Czas i miejsce konkursu: Prace plastyczne należy zgłaszać do 27 lutego (piątek) 2026r.  
w Mł.D.K. w Żyrardowie przy ul. Moniuszki 15, tel. 46 855 45 14. Wyniki konkursu zostaną 

ogłoszone na stronie:  www.mlodek.pl do dnia 13 marca (piątek) 2026r.  
 

Wręczenie nagród laureatom i wernisaż: 20 marca (piątek) 2026r. o g. 15:00. 

 
 

                           



KARTA ZGŁOSZENIA 

POWIATOWY KONKURS PLASTYCZNY DLA SZKÓŁ PODSTAWOWYCH 

„BARWY MARZEŃ” 
 
 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA......................................................................................................................................................... 

 
 

WIEK...........................KAT. WIEKOWA               I              II                III         
 

                   Klasy I-III                klasy IV-VI          klasy VII-VIII  
(prosimy zaznaczyć właściwą kategorię) 

 
 

NAZWA PLACÓWKI, ADRES, TELEFON, ADRES E-MAILOWY 
 
........................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
........................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
........................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA, POD KIERUNKIEM KTÓREGO PRACA ZOSTAŁA WYKONANA 

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

(imię i nazwisko nauczyciela) 
 
 

 
 

Oświadczenie dotyczące wyrażenia zgody 
na przetwarzanie danych osobowych 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka) 
 

dla potrzeb niezbędnych do realizacji POWIATOWEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO  
DLA SZKÓŁ PODSTAWOWYCH ,,BARWY MARZEŃ” 

 

Jako rodzic/opiekun prawny dziecka oświadczam, że przyjmuję do wiadomości informację, iż z uwagi na obowiązek stosowania od dnia 25 maja 
2018r. 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) (dalej: Rozporządzenie RODO), aktualne są zasady związane z przetwarzaniem 
udostępnionych przeze mnie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka. 
Zezwalam na wykorzystanie wizerunku i danych osobowych mojego dziecka (imię i nazwisko, wiek oraz informację o szkole, do której uczęszcza 
dziecko) w mediach elektronicznych, w szczególności na stronie internetowej placówki www.mlodek.pl, w ogólnopolskiej i lokalnej prasie, w mediach 
społecznościowych, tj. na fanpage placówki http://www.facebook.pl/mlodekzyrardow i https://www.instagram.com/mlodekzyrardow oraz nagrań 
audiowizualnych na kanale YouTube placówki https://www.youtube.com/user/mlodkzyr 
 

Udział w konkursie jest równoznaczny z akceptacją Regulaminu oraz wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika przez 
Organizatorów dla celów organizacyjnych i promocyjnych Konkursu.  

 
 
                                                                                  ………………................................................................... 

(miejscowość, data, podpis  rodzica / opiekuna prawnego) 

 
 

Wypełnioną kartę zgłoszenia proszę trwale umocować na odwrocie pracy. 


