Regulamin powiatowego konkursu historycznego

,»INasz Bohater — Tadeusz Kosciuszko”
Termin konkursu: 24.03.2017 r., godzina 9.00

1. Organizatorem konkursu jest Liceum Ogoélnoksztatcagce im. Tadeusz KosSciuszki
w Ropczycach
2. Konkurs skierowany jest do uczniéw szkot gimnazjalnych z powiatu ropczycko-
sedziszowskiego.
3. Cele konkursu:
a. Popularyzacja postaci Tadeusza Kosciuszki i gloszonych przez niego
uniwersalnych ponadczasowych haset.
b. Rozwijanie zainteresowan historig Polski.
€. Rozbudzenie ciekawos$ci poznawczej 1 tworczego dziatania ucznidéw oraz
umiejetnosci prezentowania rezultatdéw wlasnej pracy.
4. Konkurs jest jednoetapowy. Przeprowadzany jest w siedzibie organizatora.
Uczestnicy zapewniaja sobie dojazd we wlasnym zakresie.
6. Kazda szkota moze zgtosi¢ trzech uczestnikow. Uczniowie zglaszani sg do konkursu
za pomoca karty zgloszeniowej, dotaczonej do niniejszego regulaminu.
7. Karty zgloszeniowe nalezy przestac:
o pocztg na adres:
Liceum Ogolnoksztatcace im. Tadeusz Kosciuszki,
ul. Mickiewicz 12,
39-100 Ropczyce

o

lub

o faksem pod numer: (17)2227402
do 10 marca 2017 r

8. Przebieg konkursu:

a. Zadaniem uczestnikéw bedzie pisemna odpowiedzZ na pytania obejmujace
zakres tematyczny konkursu, beda to pytania otwarte 1 zamknigte

b. Uczniowie pracuja indywidualnie

€. Suma punktdéw przyznanych za poszczegdlne zadania decyduje o wygrane;.

d. Czas przeznaczony na rozwiazywanie zadan wynosi 45 minut.

9. Przewiduje si¢ przyznanie nagrdd dla najlepszych uczestnikéw i dyploméw dla
wszystkich ucznidow bioracych udziat w konkursie. O podziale nagrod decyduja
organizatorzy konkursu.

10. Wszelkie sytuacje nieobj¢te niniejszym regulaminem rozstrzyga organizator konkursu.



Karta zgloszeniowa do powiatowego konkursu historycznego

,»Nasz Bohater — Tadeusz Kosciuszko”

Nazwa szkoty

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

L Imie¢ i Nazwisko Imi¢ i Nazwisko Adres e-mail
P- uczestnika opiekuna opiekuna
1.

2.

3.

Pieczec i podpis
Dyrektora Szkoty



(miejscowosc) (data)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ
ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU (DZIECKA)

Imig 1 nazwisko dZIeCKa: .......c.oii i

Nazwa 1 adres SZKO Y: ..o

Oswiadczam ze wyrazam zgod¢ na udziatl mojej corki/mojego syna w Powiatowym
Konkursie Historycznym organizowanym przez Liceum Ogodlnoksztalcace im. Tadeusza
Kos$ciuszki w Ropczycach. Znam i akceptuje zapisy regulaminu konkursu.

W zwigzku z Powyzszym wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych oraz
wynikéw uzyskanych przez moja corke /mojego syna zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia

1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016 nr 0 poz. 922).

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie.



