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  Regulamin 

 
 
 

Ogólnopolskiego Konkursu Fotograficznego                                        

z okazji 

60 - lecia działalności 
Polskiego Stowarzyszenia 

na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną 
 

 

I. Cel konkursu 

Celem konkursu jest wprowadzenie osób z niepełnosprawnościami do świata fotografii, 

wyrażanie emocji oraz rozbudzanie wyobraźni do twórczego kreowania rzeczywistości                     

za pomocą żywego obrazu oraz zdjęć. Celem konkursu jest podkreślenie 60-lecia działalności 

Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną jako 

organizacji zajmującej się szerokim wachlarzem korzystnych działań na rzecz osób                               

z niepełnosprawnością intelektualną i ich rodzin. 

 

II. Organizator konkursu 

Konkurs fotograficzny z okazji 60-lecia działalności Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób 

z Niepełnosprawnością Intelektualną organizowany jest przez Warsztat Terapii Zajęciowej                 

w Lgocie Wolbromskiej wraz z partnerem – Ośrodkiem Rehabilitacyjno-Edukacyjno-

Wychowawczym w Wolbromiu  działającymi w strukturze Polskiego Stowarzyszenia                            

na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Wolbromiu. 
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III. Temat konkursu 

Temat konkursu ma za zadanie pokazać osobę lub grupę w aspekcie otaczającej 

rzeczywistości, może również ukazywać otoczenie, region, w szerokim świetle jego 

możliwości, pozytywów, jak również wad, które stają się blokadą codzienności. Dopuszcza 

się dowolność twórczą w interpretacji tematu, jako wyrażenie subtelne 

Temat: ,, Moje życie, mój czas”  

 

IV. Uczestnicy konkursu 

Konkurs adresowany jest do osób z niepełnosprawnościami z placówek specjalnych (WTZ, 

OREW, ŚDS i innych ) z terenu Polski. 

 

V.  Zgłaszanie prac 

1.  Zdjęcia należy dostarczyć w dwóch wersjach: 

A. Zdjęcia o wymiarze A4 - papier fotograficzny! - należy przesłać pocztą tradycyjną 

na adres: 

                                                                                                                             

Warsztat Terapii Zajęciowej                                                                                          

Lgota Wolbromska 40A                                                                                                                    

32-340 Wolbrom 

 

B. Zdjęcia w formie pliku JPG należy przesłać na adres e-mail Organizatora: 

wtz@psoni-wolbrom.pl 

 
 

2. Z każdego zgłoszonego ośrodka może wziąć udział maksymalnie 2 uczestników, których 

zadaniem będzie przygotowanie po 1 fotografii zgodnej z tematem konkursu. 
  

 

 

3. W pracy wysyłanej pocztą tradycyjną na odwrocie zdjęcia należy umieścić metryczkę         

z następującymi  informacjami: 

 

 dane uczestnika (imię, nazwisko, wiek) 

 dane opiekuna (imię, nazwisko) 

 dane placówki (nazwa, adres, nr telefonu, adres e-mail) 
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Zdjęcia należy zabezpieczyć i przesłać w antyramach z plexą, aby nie uległy 

uszkodzeniu podczas wysyłki, ponieważ estetyka prac również będzie brana pod 

uwagę oceniających. 

 

4. Zdjęcia w formie pliku JPG powinny być podpisane imieniem i nazwiskiem autora. 

 

5. Prace fotograficzne wraz z wypełnionymi kartami zgłoszeniowymi zamieszczonymi                       

w Regulaminie będą przyjmowane do 20 października 2023r. 

 

6.  Prace nie spełniające wymogów Regulaminu konkursu nie będą oceniane. 

 

7. Zgłoszenie fotografii do konkursu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody                                     

na zamieszczenie prac podczas wystaw, na stronach internetowych organizatora i w innych 

publikacjach związanych z konkursem. Warunkiem niezbędnym jest podpisanie                                

2 załączników  będących częścią  niniejszego Regulaminu dotyczących zgodny na wzięcie 

udziału w konkursie.  

 

8. Nadesłane prace nie będą zwracane. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany 

poszczególnych punktów  Regulaminu. 

 

 

VI Ocena prac, rozstrzygnięcie konkursu oraz nagrody 

 

1. Zdjęcia nadesłane do konkursu podlegają ocenie komisji  powołanej przez organizatora.                  

 

2. Spośród nadesłanych prac komisja konkursowa wybierze trzy zdjęcia - przyznając I, II i III 

miejsce oraz 8 wyróżnień. Przewidziane są trzy nagrody rzeczowe za zdobycie I, II i III 

miejsca oraz nagrody rzeczowe za wyróżnienia.   

 

3. Oficjalne rozstrzygnięcie konkursu połączone z wystawą fotografii oraz programem 

artystycznym odbędzie się 24 listopada 2023r. w Ośrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-

Wychowawczym - ul. Skalska 22, 32-340 Wolbrom. Zwycięzcy konkursu zostaną 

zaproszeni na uroczystość wręczenia nagród podczas oficjalnego ogłoszenia wyników. 

Nagrody nie odebrane podczas uroczystości zostaną wysłane pocztą.  
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4. Przewiduje się zorganizowanie wystaw pokonkursowych. Terminy oraz miejsca będą 

ogłoszone na stronie facebook Organizatora.  

 

 

VII Patronat nad konkursem obejmują: 

 

 Wojewoda Małopolski  

 Miesięcznik Wieści Wolbromskie 

 WóTeZet Magazyn Ośrodków Terapii Zajęciowej  

 

 

 

Kontakt do Organizatora konkursu: 

e-mail: wtz@psoni-wolbrom.pl  

tel: 32/ 647 78 01 

Osoba do kontaktu: Sebastian Sierka – kierownik WTZ 
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Załącznik nr 1  

   

 

                              KARTA ZGŁOSZENIA         

          do   

Ogólnopolskiego Konkursu Fotograficznego 

z okazji 

60 - lecia działalności Polskiego Stowarzyszenia                                                                                  

na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną 

 

,, Moje życie, mój czas” 

 
 

Nazwa, adres, e-mail i telefon kontaktowy placówki: 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

 

Imię i nazwisko autora pracy: 

1. ........................................................................................................................................... 

 

2. ...........................................................................................................................................    

 

 

Imię i nazwisko instruktora/nauczyciela:  

1. ........................................................................................................................................... 

2. ........................................................................................................................................... 

 

Pieczątka/podpis dyrektora/kierownika placówki 
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Załącznik nr 2 

 

              

           ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE 

                                       ORAZ  

                                 NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Ja, niżej podpisana(y),   

wyrażam zgodę na udział w Ogólnopolskim Konkursie Fotograficznym z okazji 60-lecia 

działalności Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną              

i oświadczam, że zapoznałam(em) się z Regulaminem konkursu. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tzn. imienia                   

i nazwiska oraz wizerunku przez: Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób                                           

z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Wolbromiu z siedzibą w Wolbromiu przy                    

ul. Skalskiej 22, dla potrzeb niezbędnych do realizacji oraz sprawozdawczości i promocji 

Konkursu Fotograficznego pn. „Moje życie, mój czas” (zgodnie z RODO art. 6 pkt 1 lit. a). 

Podaję dane dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawiania, aktualizacji i usuwania. 

 

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

    data i miejscowość                 czytelny podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

  

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

       data i miejscowość                                czytelny podpis instruktora/nauczyciela 
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