


str.1

WIELKANOCNE IMPRESJE 2024 

„KOSZYCZEK WIELKANOCNY” 

                                                              REGULAMIN 

1.Organizator: 

Miejski Dom Kultury im. Tadeusza Sygietyńskiego w Opocznie. 

2. Uczestnicy:  

szkoły, przedszkola oraz jednostki edukacyjno-wychowawcze z terenu gminy 

Opoczno – wiek uczestników do 21 lat. 

3. Temat: 

projekty mogą nawiązywać do tradycji ludowej naszego lub innego regionu 

Polski. Treść pracy przed realizacją powinna być konsultowana z koordynatorem 

warsztatów. 

4. Cele warsztatów: 

a) propagowanie tradycji wielkanocnych; 

b) rozwijanie umiejętności plastycznych; 

c) promocja twórczości dzieci i młodzieży z terenu gminy Opoczno. 

5. Terminy i godziny trwania  warsztatów: 

WTOREK - 5.03.2024 r. w godz. 9.00 do 14.00  

PIĄTEK - 8.03.2024 r. w godz. 9.00 do 14.00  

Przewidywany czas wykonania pojedynczej pracy to około 2 godziny. 

6. Materiały podstawowe: 

zapewnia Organizator po wcześniejszych ustaleniach. 

7.Warunki uczestnictwa: 

a) zgłoszenie (Załączniku nr 1), należy złożyć do dnia 27.02.2024r. (wtorek), do 

godz. 15.00:  

· w Punkcie Informacyjnym MDK w wersji papierowej; 

· zgłoszenia po terminie nie będą przyjmowane; 



b) ustalenie z koordynatorem projektu pracy i terminu wykonania; 

c) warsztaty mają charakter stacjonarny i odbędą się w MDK w Opocznie; 

d) Załącznik nr2 -wypełniony w/g wzoru, należy dostarczyć w dniu Warsztatów  

z aktualną listą uczestników;  

e) liczba miejsc ograniczona, jedna jednostka-jedna praca warsztatowa.  

f)  klauzula RODO: 
uczestnicy Warsztatów oświadczają, że wyrażają zgodę na wykorzystanie swoich 
danych osobowych przez Organizatora w celu przeprowadzenia Warsztatów 
„Wielkanocne Impresje 2024” oraz na umieszczenie swoich danych osobowych  
w materiałach publikowanych przez Organizatora (materiały promocyjne, strona 
internetowa, media społecznościowe). Uczestnik wyraża zgodę na przetwarzanie 
swoich danych osobowych (imię, nazwisko, adres, e-mail,  numer telefonu)  
w sprawach związanych z przeprowadzeniem Warsztatów przez Organizatora. 
Jednocześnie ma prawo wglądu w swoje dane osobowe oraz możliwość ich 
modyfikowania. Dane te nie będą przekazywane innym podmiotom. 
Administratorem danych osobowych przekazanych na potrzeby przeprowadzenia 
Warsztatów jest Miejski Dom Kultury im. Tadeusza Sygietyńskiego w Opocznie  
z siedzibą przy ul. Biernackiego 4. 

g) udział w  Warsztatach jest bezpłatny; 

h) za publikowanie prac nie są przewidziane gratyfikacje finansowe; 

i) udział w Warsztatach jest jednoznaczny z zaakceptowaniem Regulaminu 

Warsztatów. 

8. Technika wykonania:  

wyłącznie techniki malarskie.  

9. Efekt warsztatów:  

będzie praca 80 cm x 50 cm w pionie, która pozostanie w Miejskim Domu 

Kultury zdobiąc hole w okresie przedświątecznym Wielkiej Nocy 2024 r. 

10. Koordynator warsztatów: 

osobą odpowiedzialną, wyznaczoną do koordynacji Warsztatów jest Lidia 

Stanek, e-mail: lidia.stanek@mdkopoczno.pl 

 

                                         Zapraszamy do udziału! 
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                                                                                                       Załącznik nr 1. 

PROSZĘ O WYPEŁNIENIE CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI! 

PIECZĄTKA PRZEDSZKOLA, SZKOŁY, 
INSTYTUCJI 

 
 
 
 
 

PROPONOWANA DATA I GODZINA 
SKREŚLIĆ NIEPOTRZEBNE! 
 

· 5.03.2024 r. – godz………………. 
 
 

· 8.03.2024 r. – godz………………. 

OSOBA WYZNACZONA  
DO KONTAKTU 
 
 
TELEFON 
 
 
E-MAIL KONTAKTOWY 

IMIĘ I NAZWISKO 
 
………………………………………………….……………………… 

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

 

UWAGI: 
           klasa         wiek  
 
 

Można zgłosić od 1 do 8 osób 
 

ilość osób  ……………………………………….. 
                   
 

 

WAŻNE! 

Projekt pracy o wymiarach 16 cm na 10 cm, lub 

proporcjonalnie powiększony powinien być wcześniej 
uzgodniony z koordynatorem Warsztatów. 

Projekt należy, posiadać w dniu Warsztatów wraz z aktualnym 
Załącznikiem nr 2.   
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Załącznik nr 2. 

oraz PROJEKT PRACY 

PROSZĘ O WYPEŁNIENIE CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI! 

PIECZĄTKA PRZEDSZKOLA, SZKOŁY, 
INSTYTUCJI 

 
 
 
 
 

PROPONOWANA DATA I GODZINA 
SKREŚLIĆ NIEPOTRZEBNE! 
 

· 5.03.2024 r. – godz………………. 
 
 

· 8.03.2024 r. – godz………………. 

OSOBA WYZNACZONA  
DO KONTAKTU 
 
 
TELEFON 
 
 
E-MAIL KONTAKTOWY 

IMIĘ I NAZWISKO 
 
………………………………………………….……………………… 

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

 
UWAGI: 
           klasa         wiek  
 
1………………………/……………………………..…. 
 
2………………………/…………………………………... 
 
3………………………/…………………………………… 
 
4………………………/…………………………………… 
 
5………………………/…………………………………… 
 
6………………………/……………………………..…… 
 
7………………………/…………………………………… 
 
8………………………/…………………………………… 

Można zgłosić od 1 do 8 osób 
 

ilość osób  ……………………………………….. 
                   
1……………………………………………………………..…. 
 
2……………………………………………………………..…. 
 
3………………………………………………………………… 
 
4………………………………………………………………… 
 
5………………………………………………………………… 
 
6………………………………………………………………… 
 
7………………………………………………………………… 
 
8…………………………………………………………………. 
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