REGULAMIN
konkursu na plakat

150. Rocznica
Powstania Styczniowego

Organizatorzy konkursu:

O Towarzystwo Samorzgdowe w Koninie,
O Centrum Kultury i Sztuki w Koninie,
O Centrum Doskonalenia Nauczycieli

w Koninie.
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Placéwka akredytowana

1.
Konkurs jest adresowany do uczniow szkét
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.

2.

Zadaniem konkursowym jest przygotowanie
projektu graficznego plakatu promujacego
150. Rocznice Powstania Styczniowego.

3.
Uczestnicy moga zgtosi¢ do konkursu jeden
projekt.

4,

Projekt plakatu powinien zawiera¢ nazwe
wydarzenia: 150. Rocznica Powstania
Styczniowego, pozostate szczegdty (logo-
typy itp.) zostang uzupetnione przez
Organizatorow.

5.
Projekty konkursowe nalezy sktada¢ w ter-
minie do 29 kwietnia 2013 r. w formacie
elektronicznym JPG, PDF do 5 MB o rozmia-
rach fizycznych A3 (297mm x 420mm z po-
zostawionym 35mm paskiem na logotypy
itp.)
na adres:  ckis@ckis.konin.pl
k.szumigalska@ckis.konin.pl
lub na ptytach CD/DVD na adres:
Centrum Kultury i Sztuki w Koninie
ul. Okélna 47 a, 62-510 Konin
lub w formie papierowej w formacie
50x70.
Prace nalezy podpisa¢ na odwrocie imie-
niem | nazwiskiem, a do pracy dotgczyc¢
nastepujgce informacje (karta zgtoszenia):

O imieinazwisko autora,

O doktadny adres,

QO numer telefonu i e-mail,

O oswiadczenie, Zze zgtoszony

projekt jest oryginalnym dzietem
autora.

6.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w maju, a
wreczenie nagrod i wystawa plakatéow
9 czerwca br. podczas uroczystej sesji
poswieconej 150. Rocznicy Powstania
Styczniowego.

7.
Decyzja jury jest ostateczna, a uczestnikom
nie przystuguje prawo do odwotan.

8. Wyniki konkursu zostang ogtoszone na
stronie www.ckis.konin.pl

Laureat zostanie powiadomiony telefo-
nicznie/mailowo o wygrane;.

verte

KARTA ZGLOSZENIA
konkursu na plakat
150. Rocznica
Powstania Styczniowego

Imie i nazwisko autora:

Numer telefonu: ........coooeveeeeeeeeeeeeeeaiaennn,
C-MAUL oo

Imie i nazwisko opiekuna:

Uczestnik zgtaszajgcy udziat w Konkursie wyraza
zgode na rejestracje na wspoétczesnie dostepnych
nosnikach obrazéw i dzwiekdw oraz na ich wykorzy-
stanie przez Organizatorow w celach informa-
cyjnych, promocyjnych i edukacyjnych - bez
roszczen finansowych z tym zwigzanych.

Wyraza takze zgode na przetwarzanie danych
osobowych przez Organizatorow dla celow statu-
towych.

Podpisanie karty zgtoszenia jest rownoznaczne
z akceptacjg regulaminu.

Oswiadczam, ze zgtoszony projekt jest moim
oryginalnym dzietem.

podpis uczestnika

podpis opiekuna



