
POWIATOWY KONKURS PROFILAKTYCZNY 
„WYBIERAM WOLNOŚĆ” 

 
Serdecznie zapraszam do udziału w Powiatowym Konkursie 

Profilaktycznym  
„Wybieram Wolność” dla uczniów szkół podstawowych klas VII i VIII 

 
Organizatorem konkursu jest Szkoła Podstawowa nr 10 im. Jerzego 
Kukuczki w Mikołowie. 

 
Cele konkursu: 
 

 Skłonienie do refleksji nad zagrożeniami związanymi z uzależnieniem 
młodzieży od substancji psychoaktywnych: papierosów, alkoholu, 
narkotyków, dopalaczy. 

 Wdrażanie do twórczego i krytycznego myślenia. 
 Inspirowanie młodzieży do działań kreatywnych. 
 Rozwijanie umiejętności artystycznych młodzieży. 
 Kształtowanie postaw etycznych i moralnych. 

 
Regulamin: 
 

1. Konkurs adresowany jest do uczniów szkół podstawowych powiatu 
mikołowskiego. 

2. W konkursie może wziąć udział maksymalnie sześciu uczniów z jednej 
szkoły, po trzy osoby z każdej kategorii: literackiej lub plastycznej. 

3. Konkurs literacki polega na napisaniu pracy literackiej w formie 
opowiadania lub wiersza o tematyce związanej z profilaktyką uzależnień 
od substancji psychoaktywnych. Natomiast konkurs plastyczny na 
wykonaniu pracy plastycznej w dowolnej technice i dowolnym formacie  
w formie plakatów profilaktycznych. 

4. Prace należy złożyć do dnia 01.03.2022 r. w sekretariacie Szkoły 
Podstawowej nr 10 im. J. Kukuczki w Mikołowie. 

5. Prace będą oceniane przez jury powołane przez organizatora konkursu 
zgodnie z kryterium jakim jest przełożenie treści profilaktycznych na 
język literacki lub plastyki. 

6. W konkursie można zdobyć pierwsze, drugie, trzecie miejsce z każdej  
z kategorii ( literackiej lub plastycznej) 

7. Laureaci konkursu otrzymają dyplomy oraz atrakcyjne nagrody. 
8. Rozstrzygniecie konkursu nastąpi 11.03.2022 r. 
9. Wręczenie nagród nastąpi podczas festynu szkolnego  
10. Szczegółowych informacji udziela mgr Emilia Mokrzycka pedagog 

szkolny 
 



Oświadczenie w przedmiocie zgody na udział w konkursie, wykorzystanie wizerunku 

oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

złożone w dniu ……………………….w ……………………………… przez ……………… 

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

Jako przedstawiciel ustawowy dziecka/podopiecznego …………………………….uczącego się  

w klasie ………….. w szkole ………………………………………………niniejszym wyrażam 

zgodę na: 

 

1. Udział mojego dziecka/podopiecznego w  Powiatowym Konkursie Profilaktycznym  
„ Wybieram Wolność”. 

2. Przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego i informacji o szkole, do 
której uczęszcza moje dziecko/mój podopieczny, oraz nieodpłatne używanie, wykorzystanie 
i rozpowszechnianie jego/jej wizerunku oraz jego/jej wypowiedzi, utrwalonych jakąkolwiek 
techniką, na wszelkich nośnikach na potrzeby konkursu „ Wybieram Wolność” 

3. Dla potrzeb konkursu wizerunek mojego dziecka/podopiecznego może być użyty do różnego 
rodzaju form elektronicznego przetwarzania a także zestawiony z wizerunkami innych osób, 
może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem. 

4. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji. Wizerunek dziecka/podopiecznego nie 
może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej dla dziecka/podopiecznego lub naruszać w 
inny sposób dóbr osobistych dziecka/podopiecznego. 

5. Jestem świadomy, że mam prawo dostępu do treści danych mojego dziecka/podopiecznego 
oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne. 

6. Ponadto, oświadczam, iż zapoznałam (-em) się z regulaminem konkursu i go w pełni 
akceptuję. 

 
______________________________ 
własnoręczny podpis osoby uprawnionej 
 

 

 

 

 


