
 

POWIATOWY  

MŁODZIEŻOWY DOM KULTURY 

W MIASTKU 

ogłasza 

 

XV MIEJSKO – GMINNY KONKURS LITERACKI 

                                     „POMÓŻ UZALEŻNIONEMU!” 
       

NA  SCENARIUSZ: scenki teatralnej, monodramy, itp. 

LUB  INNEJ FORMY PISEMNEJ: wiersz, fraszka, opowiadanie, itp. 

 
I.   TEMAT KONKURSU : „POMÓŻ UZALEŻNIONEMU!” 

 

II.  ORGANIZATOR: Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury 

                               ul. Młodzieżowa 5, 77-200 Miastko, tel./fax  59 857 32 06 

 

III.  FUNDATOR  NAGRÓD 

        Miejsko – Gminna Komisja ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Miastku 

 

IV.  CEL KONKURSU 

 Profilaktyka dotycząca uzależnień  

 Skłanianie do zachowań asertywnych 

 Propagowanie zdrowego stylu życia 

 Rozwijanie zdolności literackich 

 

V.  ZASADY UCZESTNICTWA 

   1/  Prace  konkursowe będą oceniane w dwóch   kategoriach wiekowych: 

                  I    kategoria: uczniowie gimnazjum oraz klas VII szkół podstawowych 

                  II   kategoria: uczniowie szkół ponadgimnazjalnych       

 

    2/  Prace powinny być opatrzone słownym godłem(pseudonimem) i kategorią wiekową  

         (kat. I lub II) z dołączoną kopertą oznaczoną takim samym godłem i zawierającą 

          wypełnioną KARTĄ ZGŁOSZENIA podpisaną przez pełnoletniego uczestnika 
          konkursu lub w przypadku jego niepełnoletności przez rodzica lub opiekuna  

          prawnego(zał. nr 1) 

     3/ Każdy uczestnik może zgłosić tylko jedną pracę w danej kategorii 

     4/  Jury oceni tylko prace twórcze (samodzielne). 

     5/ Przy korzystaniu z publikacji należy podać bibliografię. 

VI.  TERMIN  przekazania lub nadesłania prac do 17 XI 2017 r. 

                   (prace złożone po terminie nie będą oceniane) 

VII.  FINAŁ KONKURSU 

      Uroczyste ogłoszenie wyników i wręczenie nagród nastąpi na XXV edycji KONCERTU 

      „PANORAMA ŻYCIA” w dniu 1 XII 2017r. w sali nr 10 PMDK w Miastku. 

      Wszyscy laureaci wraz z opiekunami zostaną zaproszeni na KONCERT. 

 

VIII.  UWAGI DODATKOWE 

       1/ Prace konkursowe nie podlegają zwrotowi. 

       2/ Organizator zastrzega sobie prawo wykorzystania prac konkursowych przez placówkę. 



Załącznik nr 1 
KARTA ZGŁOSZENIA 

XV MIEJSKO- GMINNY KONKURS LITERACKI 

„ Pomóż uzależnionemu!” 

 
Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury w Miastku, ul. Młodzieżowa 5, 

77-200 Miastko, tel/fax: 59 8573206, e-mail: mdkmiastko@wp.pl 

 
Imię  i nazwisko:……………………………………………………………………………. 

Godło ( pseudonim)…………………………………………………………………………. 

Klasa:………………………………………………………………………………………… 

Adres szkoły, placówki (pieczątka) 

 

 

 

Imię i nazwisko nauczyciela, opiekuna ( tylko wówczas, gdy praca była pisana pod jego kierunkiem) 

………………………………………………………………………………………………… 

Tytuł pracy:………………………………………………………………………………….. 

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

 

OŚWIADCZENIE 

1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w Konkursie literackim. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem XV Konkursu literackiego, akceptuję 

jego postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

3. Zezwalam nieodpłatnie i nieodwołalnie, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 

1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2016 poz. 666), na 

wykorzystywanie wizerunku mojego/mojego dziecka utrwalonego za pomocą wszelkich 

technik fotograficznych i nagraniowych w związku z udziałem w Konkursie literackim. 

Wizerunek może zostać umieszczony na stronie internetowej oraz w materiałach 

promujących Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury w Miastku.  

4. Zostałam/em poinformowana/y, zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r.  

o ochronie danych osobowych, że: 

a. Administratorem danych osobowych Uczestnika Konkursu jest Powiatowy 

Młodzieżowy Dom Kultury z siedzibą w Miastku (77-200), ul. Młodzieżowa 5, dalej 

jako PMDK. 

b. Dane osobowe Uczestnika Konkursu przetwarzane będą w celach organizacji i 

prowadzenia Konkursu literackiego przez PMDK. 

c. Uczestnik Konkursu ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich 

poprawiania. 

d. Podanie PMDK danych osobowych jest dobrowolne. 

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

Data, miejscowość i czytelny podpis rodzica / 
opiekuna uczestnika lub uczestnika pełnoletniego 

 


