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REGULAMIN XIV POWIATOWEGO  DYKTANDA 

pt.  „GŻEGŻÓŁKA W TRZCINIE” 

(szkoły ponadgimnazjalne) 

  
Cele konkursu: 

1. Uwrażliwienie młodych ludzi na poprawność ortograficzną słowa pisanego. 

2. Kształcenie umiejętności ortograficznego i interpunkcyjnego zapisu tekstu. 

3. Przypomnienie zasad polskiej ortografii i interpunkcji. 

4. Sprawdzenie kompetencji ortograficznych i interpunkcyjnych uczniów. 

 

Organizator: 

 Powiatowy Ośrodek Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego i Doradztwa 

Metodycznego w Polkowicach, ul. Targowa 1, 59-100 Polkowice,   

 osoba do kontaktu: doradca metodyczny Małgorzata Majewska-Greń 

e-mail: m.majewskagren@polkowice.edu.pl 

 

Adresat: 

 

Uczniowie szkół ponadgimnazjalnych powiatu polkowickiego. 

 

Czas trwania konkursu/ Etapy konkursu: 

 

1. Dyktando będzie przeprowadzone tylko na etapie powiatowym. 

2. Termin przeprowadzenia konkursu:  

 12.04.2019 r. (piątek), 

 godzina lekcyjna do ustalenia przez szkołę. 

3. Miejsce przeprowadzenia konkursu : macierzysta szkoła ucznia. 

 

Jury: 

 Małgorzata Majewska-Greń – przewodnicząca, 

 koordynatorzy szkolni – członkowie. 

 

Zasady uczestnictwa: 

1. Do udziału w konkursie uprawnia złożenie Deklaracji Udziału ( listownie, faksem lub  

e-mailem do 05.04.2019 r.) - Załącznik  nr 1.   
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2. Twórcą tekstu dyktanda jest Powiatowy Ośrodek Doradztwa Metodycznego                                 

w Polkowicach. 

3. Liczbę uczestników dyktanda ustala zespół polonistów  z danej szkoły. 

4. Po przeprowadzeniu dyktanda i sprawdzeniu prac w szkole koordynator wybiera 10 

najlepszych dyktand i przesyła je wraz z załącznikiem nr 2 w terminie do 30.04.2019 

r. do Powiatowej Komisji Konkursowej działającej przy Powiatowym Ośrodku 

Doradztwa Metodycznego w Polkowicach ( z dopiskiem “Dyktando”).  

 

Laureaci/Nagrody: 

1. Powiatowa Komisja Konkursowa po zapoznaniu się z wynikami poszczególnych szkół 

ustala ostateczne wyniki Powiatowego Dyktanda i listę laureatów oraz przesyła 

listę laureatów do szkół biorących udział w dyktandzie (do 17.05.2019 r.). 

2. Decyzje PKK są ostateczne.  

3. Nagrody dla zwycięzców zostaną rozdane na Gali Laureatów Konkursów 

Powiatowych. 

 

 

Uwagi końcowe: 

 

1. Regulamin dostępny na stronie internetowej www.polkowice.edu.pl  
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Załącznik nr 1 

 

 

        DEKLARACJA UDZIAŁU 

w XIV Powiatowym Dyktandzie 

“Gżegżółka w trzcinie” 

(termin złożenia w PODM w Polkowicach: listownie, faksem lub e-mailem do 05.04.2019 r.) 

 

 

 

 ........................................................                    deklaruje udział w dyktandzie. 

 ( nazwa lub pieczątka szkoły) 

 

 

 

 

 Koordynatorem dyktanda w szkole będzie: 

 

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

 ( imię i nazwisko nauczyciela) 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                              ( pieczęć i podpis Dyrektora szkoły) 
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Załącznik nr 2 

 

 

 

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

          (pieczątka szkoły) 

 

 

SPRAWOZDANIE Z ETAPU POWIATOWEGO 

XIII Powiatowe Dyktando „Gżegżółka w trzcinie” 

(termin złożenia w PODM w Polkowicach: listownie lub faksem do 30.04.2019 r.) 

 

 

Ogółem w etapie powiatowym dyktanda w szkole wzięło udział ………… uczniów.  

 

W załączeniu przesyłamy 10 najlepszych dyktand wraz z podpisanymi załącznikami nr 3. 

 

Koordynatorem dyktanda w szkole był  

 

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

     ( imię i nazwisko nauczyciela) 

 

 

 

 

 

                                                                                                           . 

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

                                                            ( pieczęć i podpis Dyrektora szkoły) 
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                                                                                                                                                            Załącznik nr 3 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Zgoda rodziców /opiekunów prawnych lub pełnoletniego ucznia na udział w organizowanym przez Powiatowy 

Ośrodek Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach konkursie pn.: 

 

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

(nazwa konkursu) 

 

 

...........................................................................................................................  
 (imię i nazwisko dziecka/ ucznia lub pełnoletniego ucznia) 

 

.............................................................. ...................................................... ......  
(wiek, nazwa szkoły)  

 

...........................................................................................................................  
(dane rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia) 

 

……………………………………………………………………………………………. 
 (kontakt: telefon, e-mail, adres) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych  na potrzeby organizacji konkursu. 

 

Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez organizatora wizerunku uczestnika konkursu utrwalonego podczas gali rozdania 

nagród na stronie www.polkowice.edu.pl. 

 

Wyrażam zgodę na wielokrotne, nieodpłatne publikowanie wykonanej przez moje dziecko pracy konkursowej wraz                               

z  wizerunkiem dziecka, w materiałach promocyjnych związanych z Konkursem, prezentacjach pokonkursowych, na stronie 

internetowej organizatora konkursu, profilu w portalu społecznościowym (Facebook) oraz w innych formach utrwaleń.  

 

Oświadczam, że praca zgłoszona do konkursu została wykonana samodzielnie i jest autorstwa zgłoszonego uczestnika.  

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że:  

1. Administratorem danych osobowych Pani / Pana jest Dyrektor Powiatowego Ośrodka Poradnictwa Psychologiczno-

Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach z siedzibą przy ul. Targowa 1, 59-100 Polkowice, tel: 76 746 15 

70, e-mail: popppidm@polkowice.edu.pl , 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Ośrodku Poradnictwa Psychologiczno-

Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach możliwy jest pod numerem tel. 723 638 988 lub adresem e-

mail: inspektor@pcuwpolkowice.pl , 

3. Dane osobowe Pani / Pana będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów powszechnie 

obowiązujących, a ciążących na Administratorze Danych Osobowych oraz w celu realizacji postanowień zawartych                                 

w podpisanych umowach cywilno-prawnych, 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych dotyczących Pana / Pani jest ustawa z dnia 14 lipca 1983 r.                                 

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217 z późn. zm.), ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - 

kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z późn. zm.), ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o 

samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2018 r., poz. 995 z późn. zm.), 

5. Dane osobowe Pana / Pani będą udostępniane podmiotom świadczącym Administratorowi Danych Osobowych usługi, 

które dla realizacji celów są niezbędne, w tym w szczególności podmiotom świadczącym usługi informatyczne, wsparcia 

technologicznego i organizacyjnego, 

6. Dane osobowe Pani / Pana przechowywane będą przez okresy określone w rozporządzeniu z dnia 18 stycznia 2011 r.                         

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt, a także instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 

działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67 z późn. zm.) oraz na czas ustalony w zawartych umowach 

cywilno-prawnych, 

7. Pani / Pan posiada prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia 

danych, o ile inne przepisy prawa nie uniemożliwiają Administratorowi Danych Osobowych realizacji tych praw, 

8. Pani / Pan posiada prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, z wyłączeniem przypadku, gdy przetwarzanie 

danych odbywa się na podstawie przepisów prawa, 
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9. Przysługuje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

w przypadku gdy uzna Pani / Pan, że przetwarzanie danych narusza Pani / Pana prawa lub wolności, 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wymienionych celów, brak ich podania 

uniemożliwi Pani / Panu korzystanie z przysługujących na podstawie określonych przepisów praw, 

11. Dane osobowe Pani / Pana nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie podlegają profilowaniu, ani 

udostępnianiu do państw trzecich. 

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

    ( miejscowość , data)                                                        ( podpis rodziców/opiekunów prawnych lub pełnoletniego ucznia)             
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