
XV POWIATOWY KONKURS GWARY CIESZYŃSKIEJ  

„RZÓNDZYMY PO NASZYMU”  

  

   

I. ORGANIZATOR  

  

Gminny Ośrodek Kultury w Zebrzydowicach  

Koło Macierzy Ziemi Cieszyńskiej w Zebrzydowicach  

  

Wydarzenie dofinansowane ze środków Starostwa Powiatowego w Cieszynie  

 II CELE KONKURSU  

1. prezentacja, ochrona i dokumentacja ludowej gwary, tradycji, zwyczajów, obrzędów, 

sposobu życia, przysłów, podań, zabaw własnego środowiska w mowie i twórczości 

plastycznej  

2. pielęgnowanie lokalnych tradycji ludowych, przekazywanie jej wzorów dzieciom i 

młodzieży  

3. popularyzacja dorobku literackiego miejscowych i uznanych twórców ludowych, 

korzystanie z wypracowań dzieci i młodzieży pisanych w gwarze  

  

III  TERMIN I MIEJSCE KONKURSU:  

26 maja 2026 – Sala Widowiskowa w Kończycach Małych, ul. Staropolska 5, godz. 9:00  

  

IV DO KONKURSU ZAPRASZAMY DZIECI W KATEGORII:  

  

• przedszkole   

• kl. I –III  

• kl. IV-VI   

• kl. VII-VIII  

  

V  KRYTERIA OCENY  

• dobór tekstu dostosowany do wieku gawędziarzy, jego treść i forma  

• interpretacja tekstu z uwzględnieniem autentyczności lokalnej gwary  

• oprawa artystyczna (ubiór, rekwizyty)  

 VI  PRZEPISY KOŃCOWE  

• organizatorzy proszą o pozostawienie w dokumentacji konkursowej tekstów 

wykonywanych przez gawędziarzy z podanym imieniem i nazwiskiem autora  

• organizatorzy zastrzegają sobie prawo dokumentowania i wykorzystywania 

pozostawionych materiałów  

• zgłoszenia prosimy przesłać do 18 maja 2026r  

• Obowiązkowe załączniki: karta zgłoszenia, oświadczenie RODO   

    



KARTA ZGŁOSZENIA XV 

POWIATOWY KONKURS GWARY LUDOWEJ  

„RZÓNDZYMY PO NASZYMU”  

  

26 maja 2026  
  
  
1. Placówka zgłaszająca (adres, telefon )   

 ………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………….  

  

1.  Imię i nazwisko opiekuna, telefon kontaktowy  

………………………………………………………….  

  

………………………………………………………….  

  

L.p.  Imię i nazwisko ucznia  Tytuł gawędy  Imię i nazwisko 

nauczyciela/instruktora  

        

        

        

  

  

3. Życzenia i uwagi:   

………………………………………………………… 

…………………………………………………………   

 

 

……………………………………..   

Podpis zgłaszającego  

    



  

OŚWIADCZENIE  

  

  

I. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatorów konkursu  danych osobowych (imienia, 

nazwiska, nazwy instytucji, telefonu, e-maila, adresu) w celach wynikających z organizacji konkursu  

zgodnie z Rozporządzeniem 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).   

II. Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez organizatorów  wizerunku uczestnika utrwalonego 

podczas konkursu na stronach internetowych i profilach w portalach społecznościowych (Facebook).  

III. Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że administratorem 

danych  osobowych jest GOK Zebrzydowice, ul. Ks. A. Janusza 21, 43-410 Zebrzydowice, tel 32 4693 

334  

1. Kontakt z Inspektorem danych osobowych: grzegorzpigula@interia.pl  

Dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji konkursu oraz jego promocji na stornach 

internetowych i mediach społecznościowych organizatorów oraz przez okres wynikający z przepisów 

prawa, w tym zwłaszcza związany z obowiązkiem archiwizacji dokumentacji rachunkowej   

2. Administratorzy mogą przekazać dane jednostkom samorządu terytorialnego w ramach rozliczenia 

otrzymanych dotacji.  

3. Ma Pani/ Pan prawo żądać dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia 

lub ograniczenia ich przetwarzania.  

4. Jeśli Pan/Pani uzna, że przetwarzając Jego dane osobowe naruszono przepisy RODO, ma Pan /Pani 

prawo wniesienia skargi do Prezesa Ochrony Danych Osobowych.   

5.Pana/ Pani dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

 6. Pani/ Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania.   

  

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

Czytelny podpis , Miejscowość i data  

  


