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M|EJSK|E tel./fax 32 43 43 714 | NIP 651-15-79-122

W ZORACH e-mail: muzeum@muzeum.zory.pl | www.muzeum.zory.pl
REGULAMIN KONKURSU

NA OZDOBY BOZONARODZENIOWE

Celem konkursu jest :

pielegnowanie tradycji §wiatecznych
rozwijanie kreatywnos$ci i wyobrazni

taczenie pokolen w tworzeniu 0zdob $wiatecznych (dzieci, rodzice i dziadkowie)

Regulamin konkursu:
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2
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10.

Konkurs plastyczny skierowany jest do dzieci i dorostych mieszkahcow Zor
Termin sktadania prac konkursowych do dnia 8 grudnia 2014 roku

Prace konkursowe moga mie¢ forme przestrzennag lub ptaska

Wielko$¢ pracy dowolna

Technika dowolna, zapewniajaca bezpieczne dostarczenie i wyeksponowanie.
Kazda praca powinna zawiera¢ metryczk¢ z informacja: imig¢ i nazwisko autora,
grupa/klasa, placowka, nazwisko nauczyciela, opiekuna lub rodzica wraz z

numerem telefonu.

W przypadku os6b dorostych metryczka powinna zawiera¢: imi¢, nazwisko, adres
1 numer telefonu z dopiskiem - Autor: OSOBA DOROSLEA

Metryczka powinna by¢ napisana czytelnie i dyskretnie zamieszczona z tytlu
pracy.

Dostarczone prace przechodza na wlasno$¢ organizatorow i nie beda odsytane.
Zgloszenie prac do konkursu jest rownoznaczne z przekazaniem praw autorskich
do nich na rzecz Organizatora, o ktorym mowa w art. 50 ustawy z dnia 4 lutego
1994r. o prawach autorskich i prawach pokrewnych (Dz. U. z 1994r., Nr 24,
poz.83) do publikacji w wydawnictwach wszelkiego typu, wydawanych przez

Organizatora oraz w Internecie.
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11. Wszystkie prace beda wystawione w Muzeum Miejskim w Zorach. Otwarcie
wystawy nastapi w dniu 13 grudnia 2014 roku. W tym dniu, kazdy mieszkaniec
moze odwiedzi¢ Muzeum, zobaczy¢ wystawe 1 odda¢ glos na wybrana przez
siebie ozdobg.

12. Prace oceniane beda przez powotana komisje oraz przez mieszkancow Zor.

13. Najlepsze prace zostana nagrodzone. O terminie rozstrzygnigcia konkursu i

sposobie wrgczenia nagrod zwycigzey zostang poinformowani telefonicznie.

Metryczka informacyjna

Imig i nazwisko Grupa/Klasa Nazwisko nauczyciele, opiekuna
autora placowka lub rodzica wraz z numerem telefonu
Imig 1 nazwisko autora numer telefonu
OSOBA DOROSLA

MUZEUM MIEJSKIE W ZORACH
ul. Muzealna 1/2

sekretariat

tel. 3243 43 714.

e-mail: muzeum@muzeum.zory.pl

Szczegdtowych informacji na temat konkursu udzielaja:

Doradca metodyczny Doradca metodyczny
Urszula Niechoj Jadwiga Tabor
tel. 602 800 271 tel. 607 036 779
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