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KONKURS FOTOGRAFICZNY 
Organizowany pod hasłem  

Ogólnopolskiego Tygodnia Kariery 

 
„PASJA, PROFESJA, POWOŁANIE !” 

 

Cele konkursu:  

 zachęcanie młodzieży do kreatywności i aktywności w obszarze doradztwa zawodowego,  

 rozbudzanie zainteresowania własnymi predyspozycjami i zainteresowaniami zawodowymi 

oraz do planowania własnej ścieżki kariery edukacyjnej i zawodowej. 
 

Organizator:  

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Polkowicach wchodząca w skład zespołu placówek 

pod nazwą Powiatowy Ośrodek Poradnictwa Psychologiczno – Pedagogicznego i Doradztwa 

Metodycznego w Polkowicach, ul. Targowa1, 59-100 Polkowice  

osoba do kontaktu: koordynator sieci Anna Szczepańska  

e-mail: a.szczepanska.@polkowice.edu.pl  

 

Adresat:  
Konkurs adresowany jest do uczniów szkół podstawowych oraz ponadpodstawowych Powiatu 

Polkowickiego, których nauczyciele są uczestnikami Sieci Współpracy i Samokształcenia Doradców 

Zawodowych.  

Prace konkursowe będą oceniane w następujących kategoriach: 

- szkoły podstawowe uczniowie klas I-III 

- szkoły podstawowe uczniowie klas IV-VIII  

- szkoły ponadpodstawowe. 

 

Czas trwania konkursu/:  
Konkurs trwa od 04.11.2019r. do 31.01.2020r. a jego Regulamin będzie dostępny na stronie 

internetowej Organizatora: www.polkowice.edu.pl  

Prace konkursowe w dwóch wersjach: wydrukowanej oraz w formie cyfrowej (płyta CD załącznik 

JPG) należy nadsyłać lub dostarczyć osobiście do 31.01.2019r. na adres Powiatowego Ośrodka 

Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach,  

ul. Targowa 1, 59-100 Polkowice z dopiskiem: KONKURS FOTOGRAFICZNY „PASJA, 

PROFESJA, POWOŁANIE”. Liczy się data stempla  pocztowego.  

Nad przebiegiem Konkursu nadzór sprawuje Komisja powołana przez Organizatora. 

Nagrodzone zostaną trzy najlepsze prace – po jednej w każdej kategorii wiekowej. 

Komisja zastrzega sobie prawo przyznania dodatkowych wyróżnień. 

Niezwłocznie po zakończeniu Konkursu Komisja sporządzi protokół z jego przebiegu, w którym 

wskaże: skład komisji oraz imiona i nazwiska osób, które zostały nagrodzone w Konkursie. 
 

 

http://www.polkowice.edu.pl/
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Zasady uczestnictwa:  

1. Każdy uczestnik wykonuje tryptyk nt. PASJA, PROFESJA, POWOŁANIE.  

2. Każdy uczeń może nadesłać jeden tryptyk / cykl fotograficzny nieprzekraczający 3 

fotografii, które nigdy wcześniej nie były prezentowane i nagradzane w konkursach. 

3. Fotografia może być wykonana dowolną techniką, przy czym dopuszczalna jest 

nieznaczna korekta wykonanych zdjęć w programach graficznych (kadrowanie, 

wyostrzanie, zmiany w poziomach kolorów, jasności i kontraście). Fotomontaż 

dyskwalifikuje prace. 

4. Do każdej pracy muszą być dołączone dane: imię i nazwisko, klasa (załącznik nr 1). 

5. Wraz z fotografiami należy przysłać podpisaną klauzulę/oświadczenie (załącznik nr 2).  

6. Fotografie nie mogą naruszać jakichkolwiek praw osób trzecich, w szczególności praw 

autorskich ani dóbr osobistych. Uczestnik jest zobowiązany do uzyskania od osób, którym 

przysługują przedmiotowe prawa, wszelkich niezbędnych praw, licencji, zgód  

i upoważnień w zakresie niezbędnym do uczestniczenia w Konkursie. Naruszenie przez 

Uczestnika powyższych postanowień będzie traktowane jako istotne naruszenie 

Regulaminu, skutkujące natychmiastowym wykluczeniem z udziału w Konkursie. 

Uczestnik będzie wyłącznie odpowiedzialny za zgodność z prawem nadesłanej Fotografii  

i poniesie wszelkie konsekwencje jej wykorzystania przez Organizatora w ramach 

Konkursu. 

7. Organizator zastrzega sobie prawo do dyskwalifikowania prac niespełniających 

wymienionych wyżej wymogów.  

8. Organizator uzyskuje prawo do umieszczania nadesłanych na Konkurs prac (oznaczonych 

imieniem i nazwiskiem autora) na stronach portali internetowych. 

 

Laureaci/Nagrody:  

1. Wyniki konkursu zostaną ogłoszone na stronie internetowej Organizatora do   

dnia 07 lutego 2020r.  

2. Laureaci konkursu oraz ich opiekunowie -  nauczyciele Sieci Współpracy i Samokształcenia 

Doradców Zawodowych zostaną poinformowani telefonicznie o terminie i miejscu wręczenia 

nagród.  

3. Dojazd na uroczystość organizowany jest we własnym zakresie. 
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Załącznik nr 1  

Praca konkursowa „PASJA, PROFESJA, POWOŁANIE” 
 

 
IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA: ……….……….……………………….………………….…  
 

 

PLACÓWKA: …………………………………………………………………………….…..  

 

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

 

 

KLASA: ………………………………………………………..………………………….…...  

 

 

IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA/ OPIEKUNA: ……….……….……………………….  

 

………………………………………………………………………………………………….  
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Załącznik nr 2  

OŚWIADCZENIE  

Zgoda rodziców /opiekunów prawnych lub pełnoletniego ucznia na udział w organizowanym przez Powiatowy Ośrodek 

Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach konkursie pn.:  
 

 

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

(nazwa konkursu)  

 

 

...........................................................................................................................  
(imię i nazwisko dziecka/ ucznia lub pełnoletniego ucznia)  

 

 

.............................................................. ............................................................  
(wiek, nazwa szkoły)  

 

 

...........................................................................................................................  
(dane rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia)  

 

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

(kontakt: telefon, e-mail, adres)  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych na potrzeby organizacji konkursu.  

Wyrażam zgodę na wielokrotne, nieodpłatne publikowanie wykonanej przez moje dziecko pracy konkursowej wraz z 

wizerunkiem dziecka, w materiałach promocyjnych związanych z Konkursem, prezentacjach pokonkursowych, na stronie 

internetowej organizatora konkursu, profilu w portalu społecznościowym (Facebook) oraz w innych formach utrwaleń.  

Oświadczam, że praca zgłoszona do konkursu została wykonana samodzielnie i jest autorstwa zgłoszonego uczestnika.  

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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) informuję, że:  

1. Administratorem danych osobowych Pani / Pana jest Dyrektor Powiatowego Ośrodka Poradnictwa Psychologiczno-

Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach z siedzibą przy ul. Targowa 1, 59-100 Polkowice, tel: 76 746 15 70, 

e-mail: popppidm@polkowice.edu.pl ,  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Ośrodku Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego i 

Doradztwa Metodycznego w Polkowicach możliwy jest pod numerem tel. 723 638 988 lub adresem e-mail: 

inspektor@pcuwpolkowice.pl ,  

3. Dane osobowe Pani / Pana będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów powszechnie 

obowiązujących, a ciążących na Administratorze Danych Osobowych oraz w celu realizacji postanowień zawartych w 

podpisanych umowach cywilno-prawnych,  

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych dotyczących Pana / Pani jest ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 

zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217 z późn. zm.), ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - kodeks 

postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z późn. zm.), ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie 

powiatowym (Dz. U. z 2018 r., poz. 995 z późn. zm.),  

5. Dane osobowe Pana / Pani będą udostępniane podmiotom świadczącym Administratorowi Danych Osobowych usługi, które 

dla realizacji celów są niezbędne, w tym w szczególności podmiotom świadczącym usługi informatyczne, wsparcia 

technologicznego i organizacyjnego,  

6. Dane osobowe Pani / Pana przechowywane będą przez okresy określone w rozporządzeniu z dnia 18 stycznia 2011 r. w 

sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt, a także instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 

działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67 z późn. zm.) oraz na czas ustalony w zawartych umowach 

cywilno-prawnych,  

7. Pani / Pan posiada prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, o ile inne 

przepisy prawa nie uniemożliwiają Administratorowi Danych Osobowych realizacji tych praw,  

8. Pani / Pan posiada prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, z wyłączeniem przypadku, gdy przetwarzanie danych 

odbywa się na podstawie przepisów prawa,  

9. Przysługuje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w 

przypadku gdy uzna Pani / Pan, że przetwarzanie danych narusza Pani / Pana prawa lub wolności,  

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wymienionych celów, brak ich podania uniemożliwi 

Pani / Panu korzystanie z przysługujących na podstawie określonych przepisów praw,  

11. Dane osobowe Pani / Pana nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie podlegają profilowaniu, ani udostępnianiu do 

państw trzecich.  

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

( miejscowość , data) ( podpis rodziców/opiekunów prawnych lub pełnoletniego ucznia  


