
Regulamin Wojewódzkiego Konkursu  

„Komputerowa Mądra Głowa 2025” 

 

 

Konkurs jest przeznaczony dla uczniów szkół podstawowych 

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym. 

 

Termin konkursu: 3 kwietnia 2025r. (czwartek). 

Miejsce: Publiczna Szkoła Podstawowa Specjalna nr 25 w Szczecinie, ul. Letniskowa 1 

    70-763 Szczecin. 

 Wypełnioną kartę zgłoszenia (załącznik nr 1) należy przesłać w terminie  

do 27.03.2025r. na adres e-mail: administrator@sp25.edu.pl 

 Obowiązkowo w dniu finału prosimy o dostarczenie przy rejestracji wypełnionego 

załącznika nr 2. 

 Załączniki zawarte są w treści regulaminu konkursu (pkt.VIII). 

I. Organizator.  

Organizatorem konkursu jest Publiczna Szkoła Podstawowa Specjalna nr 25 w Szczecinie.  

Osoby do kontaktu (od poniedziałku do piątku w godz. 13.00-16.00): 

 Tomasz Mikoda: tel. 519 568 570  

  

 

 

II. Cel konkursu. 

◦ Rozwijanie wiedzy i umiejętności komputerowych, 

◦ Doskonalenie umiejętności posługiwania się komputerem, 

przeciwdziałanie wykluczeniu, 

◦ Usprawnianie funkcjonowania analizatorów, 

◦ Doskonalenie umiejętności czytania, pisania i liczenia, 

◦ Bezpieczne korzystanie i unikanie zagrożeń występujących w sieci 

Internet. 

III. Uczestnicy konkursu. 

Konkurs jest przeznaczony dla uczniów szkół podstawowych i zespołów szkół, a także dla 

wychowanków środków szkolno-wychowawczych, dziennych ośrodków terapeutyczno-



edukacyjno-wychowawczych i stowarzyszeń na rzecz osób z niepełnosprawnością 

intelektualną z terenów województwa zachodniopomorskiego z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu umiarkowanym na poziomie szkoły podstawowej. 

 

IV. Przebieg konkursu. 

◦ Konkurs jest dwuetapowy:  

I etap – eliminacje szkolne, przeprowadzają Szkolne Komisje Konkursowe 

powołane przez dyrektorów szkół. 

II etap - dwie najlepsze osoby z danej placówki kwalifikują się do finału.  

◦ Czas trwania konkursu: 

I etap. do 27.03.2025 r. - eliminacje szkolne 

II etap - 03.04.2025 r. - finał w Publicznej Szkole Podstawowej  

Specjalnej  nr 25 w Szczecinie, ul. Letniskowa 1. 

Zadania dla etapu I zostaną umieszczone na stronie internetowej Publicznej Szkoły 

Podstawowej Specjalnej nr 25 w zakładce „Konkurs Komputerowa Mądra Głowa”.  

*Tematyka zadań obejmuje zagadnienia związane z funkcjonowaniem środowisku (program 

Paint, umiejętność korzystania z Internetu, pisanie na klawiaturze, programy edukacyjne). 

Zadania są punktowane lub mierzony jest czas wykonania zadań. Nagrody przewidziane są 

dla wszystkich uczestników.  

 

V. Zadania w finale oceniane będą przez Komisję Konkursu. Do zadań Komisji Konkursu 

należy przygotowanie zadań konkursowych, osób wyróżnionych oraz dokonanie rozdania 

nagród i dyplomów. Decyzje Komisji Konkursu zapadają zwykłą większością głosów przy 

obecności przynajmniej połowy członków. W przypadku równej liczby głosów decyduje głos 

przewodniczącego.  

 

VI. Informacje dodatkowe. 

 Proszę o podanie w formularzu zgłoszeniowym informacji, czy uczestnik porusza się 

na wózku inwalidzkim (organizatorzy zapewnią uczestnikowi odpowiednie warunki do 

przemieszczania się w budynku).  



VII. Harmonogram finału konkursu: 

9.30 – Rejestracja uczestników i powitanie na sali gimnastycznej w PSPS nr 25  

w Szczecinie. 

10:00 – 11:30 – Rozpoczęcie konkursu (wykonanie zadań konkursowych). 

 *Zadania wykonywane będą w grupach w sali komputerowej.  

11:30 – 12.00 –  Poczęstunek. 

12:00 – 12.30 – Ogłoszenie wyników, wręczenie nagród. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



VIII. Załączniki: 
 

 

 

Załącznik nr 1 

Karta zgłoszeniowa 

 

WOJEWÓDZKI KONKURS 

„KOMPUTEROWA MĄDRA GŁOWA 2025” 

 

 
 

Nazwa i adres ośrodka/szkoły: 

 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon, adres e-mail ośrodka/szkoły: 

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

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

 

Imiona i nazwiska uczestników: 

 

L. p. Imię i nazwisko uczestnika 
Wiek  

uczestnika 

Imię i nazwisko opiekuna 

oraz telefon kontaktowy 

    

    

    

    

 

 

 

UWAGI: 

*Dotyczy szczególnie uczestników z niepełnosprawnością ruchową, poruszających się na wózkach 

inwalidzkich. 
...................................................................................................................................................... 

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

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

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

/potrzeby, wymagania/ 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

 Działając jako opiekun prawny dziecka, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz na 

podstawie art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, niniejszym wyrażam 

zgodę na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w formie papierowej (tradycyjnej)  

i elektronicznej wraz z danymi identyfikacyjnymi, w tym imieniem i nazwiskiem, przez 

placówkę oświatową w celach promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, edukacyjnych  

i innych związanych z realizowanymi przez placówkę oświatową zadaniami.  

Zgoda obejmuje możliwość przetwarzania wizerunku poprzez jego kadrowanie i kompozycję. 

Mam świadomość tego, iż zgodę mogę wycofać w każdym czasie. 

 

 

Imię i nazwisko dziecka: 

 

 

 

PESEL: 

 

 

 

Wizerunek będzie przetwarzany w szczególności w zakresie: 

 

 

Udostępniania w Internecie, w tym na 

stronie internetowej placówki oświatowej, 

Portalu Edukacyjnym lub profilu placówki 

oświatowej, zamieszczania w materiałach 

promocyjnych, informacyjnych, 

audiowizualnych, broszurach, gazetkach, 

tablicach ogłoszeń, w związku z konkursami 

i innymi działaniami edukacyjno – 

oświatowymi 

 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody 
(niepotrzebne skreślić) 

 

 

 

 

Data podpisania: ……………………………………………… 

 

 

…………………………………………… 

 

………………… 

imię i nazwisko, podpis 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Publiczna Szkoła Podstawowa Specjalna nr 25.  

Z Administratorem można skontaktować się listownie: 70 – 763 Szczecin ul. Letniskowa 

1,  

e-mailowo: sps25@miasto.szczecin.pl oraz telefonicznie: 91 461 52 71. 

2. Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować e-mailowo: iod@spnt.pl oraz 

telefonicznie: 48 91 852 20 93. 

3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. na podstawie 

zgody udzielonej w celach promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, edukacyjnych i 

innych związanych z realizowanymi przez placówkę oświatową zadaniami. 

4. Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, 

którym należy udostępnić dane osobowe w celu wykonania obowiązku prawnego, a także 

podmioty, którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania. 

5. Dane osobowe będą przechowywane co najmniej do końca okresu, w którym uczeń będzie 

uczęszczał do placówki lub do czasu wycofania zgody. 

6. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

7. Mają Państwo prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora 

Państwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych. 

9. Podanie danych osobowych w celu wykonania przez Administratora obowiązku prawnego 

jest dobrowolne, a brak zgody spowoduje niemożność zrealizowania przez placówkę 

zamierzonego celu, lecz nie wpłynie na realizację głównych zadań przez placówkę 

względem ucznia. 

 

 

 

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

                                                                                               (imię i nazwisko, podpis) 

 

 

 

mailto:iod@spnt.pl

