Konkurs plastyczny dla dzieci

Z okazji zblizajacego sie Dnia Dziecka zapraszamy do udziatu w konkursie plastycznym nt. "MO]JE
WYOBRAZENIE O PRACY W SZPITALU" Konkurs skierowany jest do dzieci w wieku przedszkolnym

(wraz z ,zeréwka”) oraz ucznidow Kklas I - IIT szkoly podstawowej zamieszkujacych teren miasta
Piotrkowa...

Z okazji zblizajacego sie Dnia Dziecka zapraszamy do udzialu w konkursie plastycznym nt.
"MOJE WYOBRAZENIE O PRACY W SZPITALU"

Konkurs skierowany jest do dzieci w wieku przedszkolnym (wraz z ,zeréwka”) oraz uczniéw klas I -
IIT szkoty podstawowej zamieszkujacych teren miasta Piotrkowa Trybunalskiego oraz Powiatu
Piotrkowskiego.

Prace w formie skanu lub zdjecia, opisane imieniem i nazwiskiem oraz oznaczone wiekiem dziecka,

wraz z wypekiona i podpisana karta zgloszenia, nalezy przestac na adres:

konkursplastyczny@szpital-piotrkow.pl
w terminie do 20 maja 2020 roku.

Nadestane prace zostana umieszczone w ,,GALERII KONKURSOWE]” na stronie internetowej
Szpitala oraz oficjalnej stronie Szpitala na Facebooku, a od 21 maja 2020 roku rozpocznie sie
glosowanie poprzez "polubienie" na Facebooku.

Zdjecia bedzie mozna ocenia¢ od 21 do 28 maja 2020 roku, a ogloszenie wynikéw konkursu
nastapi w dniu 1 czerwca 2020 r.

Dla zwyciezcow (I, II i III miejsce) zostana przyznane nagrody - niespodzianki []

Prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem konkursu oraz przestanie karty zgloszenia!


http://www.szpital-piotrkow.pl/content/artykuly/files/1677163491-KARTA-ZGLOSZENIA.pdf

LAMIN KONKURSU PLASTYCZNEGO DLA DZIECI
«MOJE WYOBRAZENIE O PRACY W SZPITALU”

Organizator konkursu: Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim, ul. Rakowska 15, 97 — 300 Piotrkéw Trybunalski.

Uczestnicy konkursu: dzieci w wieku przedszkolnym (wraz z ,zerowka”) oraz uczniowie klas | = Il]
szkoty podstawowej zamieszkujgcy teren miasta Piotrkowa Trybunalskiego oraz Powiatu
Piotrkowskiego

Cel konkursu: rozwijanie aktywnosci twdrczej dzieci oraz uwrazliwienie na prace i dziatalnosc
stuzby zdrowia.

Zatoienia organizacyjne:

1.

2.

6.

Kaide dziecko (uczestnik konkursu) moze zgtosic do konkursu jedna, samodzielnie wykonana i
wczesnie] nie likowang prace.

Praca powinna by¢ wykonana w formacie A4 dowolna technika, np. rysunek, pastele, akwarela,
tempera, wyklejanki, kolaz, itp.

Praca wraz z kartq zgtoszenia winna zostac zeskanowana lub sfotografowana — na skanie pracy
lub zdjeciu pracy nalezy napisac imie i nazwisko oraz wiek dziecka. Prace wraz z karta zgtoszenia
(plik w formacie jgp) naleiy przestaé w terminie do 20 maja 2020 roku na adres:
konkursplastyczny@szpital-piotrkow.pl

Udziat w konkursie oznacza udzielenie Organizatorowi prawa do prezentacji pracy na terenie
Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, na
jego stronie internetowe] oraz w mediach spotecznosciowych, materiatach promocyjnych i
informacyjnych.

Ostateczny termin zgtaszania prac uptywa 20 maja 2020 roku (liczy sie data wptywu maila na
wskazany powyzej adres). Prace dostarczone po tym terminie lub wykonane niezgodnie z
regulaminem nie beda oceniane.

Do pracy nalezy dotgczyé wypetniong Karte zgloszenia.

Zasady oceniania prac:
1

Skany i zdjecia nadestanych prac zostang umieszczone w ,GALERII KONKURSOWEJ” na stronie
internetowej Szpitala oraz oficjalnej stronie Szpitala na Facebooku w dniu 21 maja 2020 roku.
Wyboru zwycigskich prac dokonajg ogladajacy ,Galerie konkursowg” na Facebooku poprzez
przyznanie ,polubien” poszczegdlnym pracom w ,Galerii”.

O wytonieniu 3 pierwszych miejsc zdecyduije liczba przyznanych ,polubieni” w postaci ,lubie to” i
~super”. Zdjecia bedzie moina oceniaé od 21 do 28 maja 2020 roku.

Ogtoszenie wynikéw odbedzie sie w dniu 1 czerwca 2020 roku na stronie internetowe;j
Organizatora www.szpital-piotrkow.pl oraz na jego stronie na Facebooku.

Dla zwyciezcow (I, Il i Il miejsce) zostang przyznane nagrody — niespodzianki.

© ZAPRASZAMY DO ZABAWY!!! @
D ' 5 KT

j [E
arek Konleczko



e ip KARTA ZGLOSZENIA

“" KONKURS PLASTYCZNY ,MOJE WYOBRAZENIE O PRACY W SZPITALU”

Imie i nazwisko dziecka (autora pracy):
(prosze wpisaé czytelnie, drukowanymi literamil
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Imie i nazwisko opiekuna dziecka:

(prosze wpisaé czytelnie, drukowanymi literami)

MNumer telefonu kontaktowego opiekuna dziecka oraz adres e-mail:

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konkursie plastycznym ,Moje wyobrazenie o
pracy w szpitalu” organizowanym przez Samodzielny Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja
Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Rakowska 15, 97 — 300 Piotrkow Trybunalski.
Oswiadczam, ie zapoznatam/-tem sie z Regulaminem konkursu i akceptuje jego zapisy.
lednoczeinie wyraiam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego dziecka w celach wynikajgcych z Regulaminu Konkursu zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danyech esobowych.
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