Regulamin 
Powiatowego Konkursu „Monolog na Życie”
Miejskie Centrum Kultury im. Leopolda Staffa w Skarżysku-Kamiennej 

27.03.2026 godz. 10:00 
1. Organizatorem Konkursu jest Miejskie Centrum Kultury w Skarżysku-Kamiennej oraz 
Szkoła Podstawowa nr 3 z Oddziałami Integracyjnymi w Skarżysku-Kamiennej.
2. Konkurs skierowany jest do uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych naszego powiatu.
3. Konkurs przeprowadzony zostanie w 2 kategoriach wiekowych:

· kategoria I – klasy 7, 8 Szkoła Podstawowa,
· kategoria II – uczniowie Szkół Ponadpodstawowych,
4. Każda placówka może zgłosić max. 3 uczniów.
5. Zadaniem uczniów jest zaprezentowanie wybranego przez siebie tekstu – nie dłuższego niż 5 min. 
6. Przez monolog konkursowy, rozumie się fragmenty tekstów literackich pisanych prozą lub wierszem 
w 1 osobie, autorstwa polskiego lub zagranicznego (bez dialogów).
7. Jury powołane przez organizatora oceniać będzie:
· stopień pamięciowego opanowania tekstu,
· dobór repertuaru,
· interpretację,
· oryginalność,
· ogólne wrażenie artystyczne (dopuszczamy użycie gestów, rekwizytów i ruchu scenicznego),
8. We wszystkich kategoriach zostaną przyznane nagrody za zajęcie miejsc 1 - 3.
9. Jury zastrzega sobie prawo do innego przydziału nagród.
10. Zgłoszenia uczestników (zał. nr 1) prosimy przesyłać on-line na adres e-mailowy Goshasz@interia.pl lub przynieść osobiście do MCK.
 Termin składania zgłoszeń do 24.03.2026 (wtorek)
11. Przegląd może być poprzedzony eliminacjami w placówkach edukacyjnych biorących udział 
w konkursie.
12. O wszystkich innych szczegółach konkursu, nieujętych w regulaminie decydują organizatorzy. 
 Kontakt w sprawie konkursu p. Małgorzata Skuza Tel. 504 747 769 

……………………………………..…….                                                                              Załącznik nr 1
                            (pieczęć szkoły)

KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W Powiatowym Konkursie
„Monolog na Życie”
……………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

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

nazwa i adres szkoły

zgłasza do udziału w konkursie (przeglądzie) ucznia/uczennicę 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

imię i nazwisko ucznia; wiek/klasa
tytuł, autor i czas trwania utworu…………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nauczyciel przygotowujący ucznia………………………………………..……………………………………………………

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

imię i nazwisko

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego treść. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia w celu organizacji i realizacji Powiatowego Konkursu „Monolog na życie”, zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych (RODO). 

Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, że administratorem danych osobowych jest Miejskie Centrum Kultury im. Leopolda Staffa w Skarżysku-Kamiennej, ul. Słowackiego 25, 26-110 Skarżysko-Kamienna. 

Dane osobowe przetwarzane są w celu organizacji i realizacji Powiatowego Konkursu „Monolog na życie” oraz realizacji obowiązków dokumentacyjnych organizatora. Podstawą przetwarzania danych jest zgoda uczestnika lub jego opiekuna prawnego oraz realizacja zadania w interesie publicznym. 
Dane mogą być przekazywane podmiotom współpracującym przy organizacji wydarzenia oraz podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Dane nie są przekazywane do państw trzecich. 
Dane będą przechowywane przez czas trwania konkursu, a następnie zgodnie z obowiązującymi przepisami archiwizacyjnymi. 
Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO. 
Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w konkursie. 
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: michal@mck.skarzysko.pl

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

                                     podpis uczestnika

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

          podpis opiekuna
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