Regulamin powiatowego konkursu 

WYBIERAMY MISTRZA PIĘKNEGO CZYTANIA

· Organizatorem XVI edycji Powiatowego Konkursu „WYBIERAMY MISTRZA PIĘKNEGO CZYTANIA” – „Czytamy Chmielewską” jest Koszalińska Biblioteka Publiczna.
· Celem Konkursu jest:

-
krzewienie kultury słowa,

-
rozbudzanie zainteresowań czytelniczych, 

-
promowanie mody na czytanie,

-
przygotowanie do wystąpień publicznych,
-
popularyzacja twórczości Joanny Chmielewskiej 

w 85. rocznicę urodzin
· Uczestnikami konkursu mogą być uczniowie szkoły podstawowej i gimnazjum, którzy ukończyli 9 lat. 

· Każda biblioteka gminna i miejsko-gminna zgłasza po 2 reprezentantów z każdej kategorii (szkoła podstawowa, gimnazjum).
· Każda szkoła i filia biblioteki koszalińskiej może zgłosić po 1 reprezentancie z każdej kategorii (szkoła podstawowa, gimnazjum).
· Każdy uczestnik Konkursu przygotowuje do 10 pełnych linijek wybranego przez siebie tekstu  Joanny Chmielewskiej
· Każdy uczestnik zaprezentuje dwa teksty:

 -
jeden wybrany przez siebie,

 -
drugi - wylosowany na miejscu (przygotowany przez 
organizatora).

· Prezentacje pięknego czytania oceniać będzie jury powołane przez organizatora i wybierze mistrza i wicemistrza w każdej kategorii wiekowej (szkoła podstawowa, gimnazjum).

· Impreza finałowa odbędzie się 4 października (środa) 2017 roku o godz. 1000 w sali konferencyjnej Koszalińskiej Biblioteki Publicznej, pl. Polonii 1.

· Warunkiem udziału w konkursie jest przesłanie załączonej karty zgłoszenia do 27 września  2017 roku na adres: Koszalińska Biblioteka Publiczna,  pl. Polonii 1, 75-415 Koszalin, Dział Metodyki i Promocji.

· Dla mistrzów i uczestników Konkursu organizator przygotował ciekawe nagrody.

· W sprawie konkursu można się kontaktować z Małgorzatą Zychowicz, KBP, tel. 94-348-15-61, pokój nr 25, mejl: malgorzata.zychowicz@biblioteka.koszalin.pl
KARTA ZGŁOSZENIA

XVI edycji Powiatowego Konkursu „Wybieramy Mistrza Pięknego Czytania ” Koszalińska Biblioteka Publiczna, 2017 r.

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

Imię i Nazwisko uczestnika 
......................................................................................................................

Klasa 
…..............……………………....…………………………..…………………………......

Nazwa biblioteki lub szkoły delegującej uczestnika konkursu
Autor utworu : Joanna Chmielewska
.....................................................................................................................

Tytuł utworu

Wyrażam zgodę na wykonanie przez Koszalińską Bibliotekę Publiczną w Koszalinie zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka podczas finału Konkursu „Wybieramy Mistrza Pięknego Czytania”  4.10.2017 oraz na wielokrotne i nieograniczone w czasie rozpowszechnianie tych zdjęć. Wizerunek ten będzie zawsze wykorzystywany wyłącznie w celach związanych z działalnością biblioteki i jej promocją.

Wyrażam zgodę na podanie do publicznej wiadomości imienia, nazwiska i szkoły mojego dziecka gdyby zostało laureatem konkursu. 


Administratorem Państwa danych osobowych jest Koszalińska Biblioteka Publiczna im. Joachima Lelewela, 75-415 Koszalin, plac Polonii 1.Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji zadań statutowych Biblioteki.

Dane osobowe zostały pozyskane bezpośrednio od Pana/Pani i będą przetwarzane w celu realizacji zadań statutowych Biblioteki –tj. organizacji powiatowego konkursu  ”Wybieramy Mistrza Pięknego Czytania”.

W razie takiej konieczności dane mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

Równocześnie informujemy Panią/Pana o prawie wniesienia, w przypadkach wymienionych w art. 23 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy o ochronie danych osobowych, pisemnego, umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania danych ze względu na szczególną sytuację oraz o prawie wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach wymienionych w art. 23 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy o ochronie danych osobowych, gdy administrator danych zamierza przetwarzać w celach marketingowych lub wobec przekazywania danych osobowych innemu administratorowi danych.

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:……………………………………………….

Miejscowość/data …………………………………….
Podpis: …………………………………………………..
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