
 

 
 

  

ZZEESSPPÓÓŁŁ    SSZZKKÓÓŁŁ    UUZZDDRROOWWIISSKKOOWWYYCCHH  WW    RRAABBCCEE  
34 - 700  RABKA - ZDRÓJ,      UL. SŁOWACKIEGO 10 

TEL. /FAX   18   26 76 444 
www.zsurabka.pl  e mail:  sekretariat@zsurabka.pl 

    
 

 

 

                                

Serdecznie zapraszamy do udziału w Szkolnym Konkursie 

Plastycznym  

   „ Projekt pamiątkowej monety z okazji uczczenia 

rocznicy 1000-lecia koronacji Bolesława Chrobrego na 

króla Polski”. 

 

  

Prace prosimy przesyłać do dnia 03 kwietnia 2025 r    

    do sekretariatu szkoły                                       
 

 
    

Cele konkursu: 

 
 rozwijanie wyobraźni oraz uzdolnień i zainteresowań artystycznych, 

 uczczenie rocznicy 1000-lecia koronacji Bolesława Chrobrego na króla 

Polski jako jednego z najistotniejszych wydarzeń w historii naszego kraju, 

 poszerzanie wiedzy o pierwszym królu Polski oraz ramach czasowych  

w których żył, 

 wyrażenie swojej wizji plastycznej i kreatywności w zaprojektowaniu 

monety z okazji obchodu jubileuszu 1000-lecia koronacji Bolesława 

Chrobrego na Króla Polski 

 oderwanie od sytuacji choroby. 

 

 

Regulamin konkursu: 

 
 Format pracy: dowolny, jednak projekt monety (awers i rewers) ma 

mieścić się w formacie A4. 

 Technika wykonania: dowolna.  

 Forma pracy: indywidualna 

 

http://www.zsurabka.tit.pl/


 

 Konkurs skierowany jest do uczniów w następujących 

kategoriach wiekowych: 
klasy: 

IV-VI Szkoła  Podstawowa 

VII-VIII  Szkoła  Podstawowa 

I-IV  Szkoła Ponadpodstawowa 

 

 Kryteria oceny:   

pomysłowość, wartość merytoryczna, staranność wykonania, wkład pracy. 

 

 Wymagana jest zgoda opiekuna prawnego na udział ucznia w konkursie. 

 Każdą pracę należy czytelnie opisać na załączonej metryczce. 

Dane osobowe będą wykorzystane na potrzeby konkursu oraz 

zamieszczenia zdjęć prac i informacji o autorze na stronie internetowej 

szkoły oraz Facebooku. 

 Prace nie będą zwracane autorom, przechodzą na własność organizatora. 

 Oceny prac dokona jury powołane przez organizatora. Decyzja jury jest 

ostateczna.   

 Lista laureatów zostanie zamieszczona w dniu 08 kwietnia 2025 r. na  

stronie organizatora: www.zsurabka.pl oraz na Facebooku naszej Szkoły. 

Jury konkursu przyzna I, II, III miejsce oraz wyróżnienie w każdej 

kategorii wiekowej. 

 Pokonkursowa wystawa prac odbędzie się w Szkole Podstawowej ZSU  

w Rabce, ul. Słowackiego 10. 

 Nagrody i dyplomy zostaną wręczone 08 kwietnia w ZSU w Rabce przy 

ulicy Słowackiego. 

 

 

 

 

 

                       Serdecznie zapraszamy : Organizatorzy konkursu: 

 

                 

 
 

  

 

 

 



 

 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu  

Szkolnego Konkursu Plastycznego ”Projekt monety" 

 

 

METRYCZKA PRACY 

IMIĘ I NAZWISKO             

AUTORA  PRACY 
 

KLASA/ KATEGORIA WIEKOWA 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA-

OPIEKUNA 

 

PIECZĘĆ SZKOŁY 

 

 

 

Oświadczam, że zostałem zapoznany z regulaminem i bez zastrzeżeń przyjmuję jego 

postanowienia. Oświadczam, że praca zgłoszona do konkursu stanowi efekt samodzielnej pracy 

uczestnika konkursu.   Wyrażam zgodę na wielokrotne wykorzystywanie pracy. 

 

 

……………………………………………. 

Podpis autora pracy 

 

 

………………………………………… 

Podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

 

METRYCZKĘ PROSIMY PRZYKLEIĆ NA REWERSIE PRACY KONKURSOWEJ.      

BARDZO PROSIMY O RZETELNE, CZYTELNE WYPEŁNIANIE DANYCH NA 

METRYCZKACH DRUKOWANYMI LITERAMI     



 

 

Oświadczenie – zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku  

 

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

(imię i nazwisko, wiek) 

przez Zespół Szkół Uzdrowiskowych w Rabce, w celu: 

 Realizacji Szkolnego Konkursu „Projekt monety” promocji osiągnięć, wykonanych prac oraz utrwalania 

pozytywnego wizerunku i promocji Zespołu Szkół Uzdrowiskowych w Rabce,  

w szczególności poprzez zamieszczanie informacji, zdjęć lub filmików na stronie internetowej  

i innych profilach internetowych zarządzanych przez Zespół Szkół Uzdrowiskowych w Rabce,  

a także w mediach (prasa, serwisy internetowe),  

TAK       ⃞     NIE        ⃞ 
 wydawania wszelkiego rodzaju publikacji przygotowanych przez Zespół Szkół Uzdrowiskowych  

w Rabce,  

             TAK       ⃞     NIE       ⃞ 

Wyrażam zgodę na udostępnienie przez Zespół Szkół Uzdrowiskowych w Rabce danych osobowych  

i wizerunku uczestnika konkursu 

          TAK       ⃞     NIE       ⃞ 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/EWE (dalej RODO) oraz ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i 

prawach pokrewnych. 

1. Administratorem danych osobowych przekazywanych w ramach wydarzenia jest Zespół Szkół 

Uzdrowiskowych w Rabce, ul. Słowackiego 10 34 – 700 Rabka - Zdrój. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych – Pani Barbara Kołacz, z którą można się 

skontaktować poprzez e – mail: iod@barbarakolaczschule.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wydarzenia na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4.Pani/Pan wyrażą zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku przez Administratora w 

celach związanych z uczestnictwem w wydarzeniu. Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora w 

celach promocyjnych zgodnie z klauzulą informacyjną. 

5.Dane osobowe przechowywane są zgodnie z obowiązującymi w Zespole Szkół Uzdrowiskowych  

w Rabce  przepisami Instrukcji Kancelaryjnej. 

6.Odbiorcami danych będą: 

- organy i podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa do otrzymania Pani/Pana dziecka danych 

osobowych 

7.Pani/Pan/Uczestnicy wydarzenia mają prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia, przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8.Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

z siedzibą przy ul. Stawki 2 00 – 193 Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych 

dotyczących Pana/Pani, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r.                                                                                                                                                            

9.Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych uniemożliwi  realizację celów 

do których dane były zbierane. 

10.Pani/Pan/Uczestnik wyraża zgodę na zamieszczenie wizerunku, danych osobowych utrwalonych podczas 

wydarzenia na stronie internetowej Zespołu Szkół Uzdrowiskowych w Rabce, Facebook-u oraz na lokalnych 

portalach i w lokalnej prasie, w celach związanych z upublicznieniem fotorelacji z jego przebiegu. 

11.Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

12.Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu. 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną. 

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

Data/Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego             

mailto:iod@

