
 

 

Ogólnopolski Konkurs Ortograficzny  

X Dyktando Kleszczowskie 

 

REGULAMIN  KONKURSU 

Organizator: Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych w Kleszczowie 

Patronat Honorowy: Wójt Gminy Kleszczów – Sławomir Chojnowski 

  

CELE KONKURSU 

 wyłonienie Mistrza i Wicemistrza Ortografii, 

 sprawdzenie umiejętności pamięciowego pisania ze słuchu i znajomości zasad ortograficznych 

wykorzystywanych w tekście pisanym,  

 popularyzacja zagadnień związanych z kulturą języka, 

 motywowanie do używania na co dzień zasad poprawnej polszczyzny.  

 

WARUNKI UCZESTNICTWA 

1. Dyktando jest konkursem o zasięgu ogólnopolskim, jednoetapowym, organizowanym dla trzech grup 

wiekowych: 

a. kategoria gimnazjum: uczniowie gimnazjum i klas VI-VIII szkoły podstawowej; 

b. kategoria szkoła średnia: uczniowie szkół ponadgimnazjalnych; 

c. kategoria open: wszyscy chętni bez ograniczeń wiekowych. 

 

2. Chętni zgłaszają swój udział, przesyłając wypełnioną kartę zgłoszenia (załącznik 2 lub 3) oraz 

załącznik nr 1 na adres organizatora lub drogą elektroniczną na adres e-mail: 

biblioteka@zspkleszczow.pl  lub zspkleszczow@zspkleszczow.pl – w terminie do 8 maja 2019 r.

  

Uwaga! Rejestracja po 8 maja 2019 r. jest możliwa, ale nie uwzględnia udziału  

w dodatkowych  konkursach rozstrzyganych w dniu dyktanda oraz nie gwarantuje wejściówki 

na spektakl. 

3. Zgłoszenie udziału jest jednoznaczne z akceptacją regulaminu dyktanda. 

4. Szkoły mogą zgłaszać dowolną liczbę uczestników (Uwaga: konkurs dla grup). 

5. Udziału w dyktandzie nie mogą brać osoby zajmujące się zawodowo ortografią języka polskiego,  

w tym absolwenci filologii polskiej, nauczyciele języka polskiego.  
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6. Udział w konkursie jest bezpłatny. 

7. Organizatorzy nie zwracają kosztów podróży ani kosztów noclegu.  

 

NAGRODY 

1. Nad organizacją i przebiegiem dyktanda będzie czuwać jury powołane przez organizatora. Decyzja 

jury dyktanda jest ostateczna i wiążąca dla uczestników. 

2. Jury wyłoni po dwóch zwycięzców w trzech kategoriach wiekowych, przyznając tytuł: Mistrza  

i Wicemistrza Ortografii oraz nagrodę ufundowaną przez Wójta Gminy Kleszczów i Sponsorów. 

3. Autorzy nominowanych prac zostaną powiadomieni o wyróżnieniu telefonicznie i drogą e-mail. 

4. Wszyscy uczestnicy dyktanda otrzymają certyfikaty uczestnictwa, które będą wydawane w punkcie 

informacyjnym, po spektaklu (wymagane potwierdzenie na karcie zgłoszenia). 

5. Nagrody Mistrza i Wicemistrza Ortografii zostaną uroczyście wręczone podczas Dni Kleszczowa.

  

Uwaga! Nagród nie wysyłamy. W razie nieodebrania, nagroda przechodzi na organizatora. 

6. Zgłoszone do dnia 8 maja 2019 r. grupy reprezentujące daną szkołę lub instytucję wezmą udział  

w Konkursie na Najliczniejszą Reprezentację, która otrzyma w dniu dyktanda dyplomy oraz  

upominki ufundowane przez Sponsorów. 

7. W dniu dyktanda zostaną wręczone dwie nagrody ufundowane przez Sponsorów  

dla: uczestnika, który pierwszy zgłosił się do konkursu; najmłodszego uczestnika dyktanda.  

8. Fundatorzy nagród: Wójt Gminy Kleszczów Sławomir Chojnowski, Społeczna Akademia 

Nauk w Bełchatowie, Solpark Kleszczów Sp. z o.o., Rada Rodziców ZSP w Kleszczowie. 

 

PRZEBIEG KONKURSU 

1. Konkurs odbędzie się 12 maja 2019 r., godz. 17.00-18.00 w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych  

w Kleszczowie.  

2. Uczestnicy powinni przybyć na godzinę przed konkursem w celu potwierdzenia swojej obecności. 

3. Dyktando jest pisane na oryginalnych kartkach z kodem uczestnika otrzymanych podczas rejestracji 

w dniu dyktanda.  

4. Podczas pisania tekstu dyktanda uczestnikom nie wolno korzystać z żadnych pomocy naukowych, 

porozumiewać się między sobą, opuszczać sali przed zebraniem prac, korzystać z wszelkich 

urządzeń elektronicznych (smartfonów, tabletów, laptopów itp.), słowników. 

5. Nie wolno dyktowanego tekstu pisać wielkimi literami ani drukowanymi (wersalikami). 

6. Ocenie podlegać będzie zarówno poprawność ortograficzna, jak i interpunkcyjna. 

7. Wszelkie nieczytelne i niejednoznaczne zapisy wyrazów, grup wyrazowych i znaków inter-

punkcyjnych będą interpretowane na niekorzyść piszącego. Ewentualne poprawki należy nanieść 



 

przez skreślenie wyrazu błędnego i napisanie powyżej wersji poprawnej. Skreślenia muszą być 

wyraźnie zaznaczone. Również w poprawkach nie wolno używać wersalików. 

8. Przed rozpoczęciem dyktanda cały tekst zostanie głośno odczytany. 

9. Kolejne zdania będą odczytywane w całości, a następnie we fragmentach (każdy powtarzany dwa 

razy). 

10. Po zakończeniu dyktanda tekst zostanie jeszcze raz odczytany w całości. 

11. Słownikiem rozstrzygającym wszelkie wątpliwości zapisu jest Wielki słownik ortograficzny PWN, 

pod red. E. Polańskiego, Warszawa 2012 (lub kolejne wydania). 

12. W przypadku wątpliwości głos decydujący ma przewodniczący jury. 

13. Uwaga, nauczyciele/opiekunowie grup szkolnych w trakcie pisania dyktanda nie mogą 

przebywać z uczestnikami w auli. Po wcześniejszym zgłoszeniu w rejestracji mogą w tym czasie 

skorzystać z groty solnej lub kawiarenki. 

TERMINARZ 

Termin zgłoszenia: do 8 maja 2019 r. 

Termin zgłoszenia bez atrakcji dyktanda: do 12 maja 2019 r., godz.16.50 (Uwaga: liczba miejsc 

ograniczona, decyduje kolejność zgłoszeń). 

HARMONOGRAM 12 maja 2019 r. 

 Godz. 16.30-17.00 – Koncert „Zelowskich Dzwonków” 

 Godz. 16.00- 16.50 – Rejestracja uczestników 

 Godz. 17.00-18.00 – Konkurs ortograficzny (opiekunów grup zapraszamy do groty solnej) 

 Przerwa kawowa i wystawa Szymona Wiatra oraz happening  

 Ok. godz. 18.30 – Spektakl „Bez-senność” na motywach „Snu nocy letniej”  W. Szekspira  

w wykonaniu aktorów Teatru Strefy Otwartej z Wrocławia. Wstęp wolny, Liczba miejsc 

ograniczona. Uczestnicy mają gwarantowane wejściówki. Po spektaklu nastąpi jeszcze losowanie 

upominków wśród uczestników.  

 Rozstrzygnięcie konkursów: na najliczniejszą reprezentację szkoły/instytucji; najmłodszego oraz 

pierwszego zarejestrowanego uczestnika dyktanda.  

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 Udział w konkursie jest dobrowolny i oznacza przyjęcie w pełni postanowień niniejszego regulaminu. 

 Dane uczestnika przy zgłoszeniu będą zakodowane. Odkodowanie nastąpi w celu ustalenia danych 

osobowych Mistrza Ortografii. 

 Uczestnik, przystępując do konkursu i podając swoje dane osobowe, wyraża zgodę na ich 

przetwarzanie przez ZSP w Kleszczowie w celu dokumentacji i rozliczenia konkursu (zgodnie  

z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 z późniejszymi zmianami Dz. U. 133/97). 

 Każdy z uczestników konkursu wyraża nieodwołalną zgodę na bezpłatne zarejestrowanie w czasie 

konkursu, utrwalenie na nośnikach audiowizualnych jego wizerunku i danych w materiałach 



 

wydawanych i rozpowszechnianych publicznie i niepublicznie, w każdej formie i technice,  

w nieograniczonym czasem i przestrzenią polu eksploatacji w celach promocyjnych konkursu. 

Kontakt: 

Barbara Mickiewicz – koordynator dyktanda 

 

Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych  

Adres: ul. Sportowa 8; 97-410 Kleszczów  

Tel.: (0-44) 731-65-60  

E-mail: zspkleszczow@zspkleszczow.pl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ZAŁĄCZNIK NR 1      ......................................, dnia………………………….. 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU I DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA                       

W OGÓLNOPOLSKIM KONKURSIE ORTOGRAFICZNYM  

X DYKTANDO KLESZCZOWSKIE  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na:  

a. wykorzystanie danych osobowych moich /mojego dziecka 

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

……………………………………………………………………  

(imię, nazwisko, klasa i szkoła)       w celu uczestnictwa w w/w konkursie 

TAK / NIE (właściwą odpowiedź zaznaczyć w kółko) 

b. umieszczanie zdjęć z wizerunkiem podpisanych imieniem i nazwiskiem oraz przynależnością do klasy i szkoły na stronie 

internetowej Administratora, oraz korytarzach i salach lekcyjnych jako sylwetka uczestnika w konkursie  

TAK / NIE (właściwą odpowiedź zaznaczyć w kółko) 

c. umieszczanie  i publikowanie prac podpisanych imieniem i nazwiskiem oraz przynależnością do klasy na stronie 

internetowej Administratora, korytarzach szkolnych i salach lekcyjnych oraz  w mediach w celu informacji i promocji 

konkursu. 

TAK / NIE (właściwą odpowiedź zaznaczyć w kółko) 

  

 

Imię i nazwisko uczestnika 
Imię i nazwisko  

rodziców /  
opiekunów prawnych* 

Czytelny podpis uczestnika/ 
rodziców /  

opiekunów prawnych * 

   

*niepotrzebne skreślić 
Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych w Kleszczowe, 97-410 Kleszczów, ul. Sportowa 8 

jako administrator danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust 2 ogólnego 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 (DZ.U.UE. z 4.5.2016 

r. L 119/1.) zwanym dalej Rozporządzeniem RODO informuje Pana/Panią, iż: 

 podanie danych jest dobrowolne; 

 posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania; 

 podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych, w celu organizacji konkursu i  promocji wydarzenia jako działań dydaktyczno – wychowawczych szkoły 

i osiągnięć uczniów; 

wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Panią Ewę Żero-Liguzińską nadzorującą prawidłowość przetwarzania danych 

osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e- mail: iod@zspkleszczow.pl oraz pisemnie na 

adres Szkoły; 

 w przypadku wyrażenia zgody tylko i wyłącznie na przetwarzanie określone w pkt.                                  a niniejszej 

klauzuli, dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na 

podstawie przepisów prawa. Dostęp do danych będą posiadać osoby upoważnione przez Administratora do ich 

przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych; 

 w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie określone w pkt. b i/lub c niniejszej klauzuli, odbiorcami danych będą 

osoby, które zapoznają się z nimi na stronie internetowej szkoły, profilu FB, na korytarzach i pracowniach szkolnych; 

 brak zgody na przetwarzanie danych określonych w pkt. a, jest równoznaczne z brakiem możliwości uczestnictwa 

dziecka w konkursie ; 

  dane osobowe będą przechowywane do czasy wycofania zgody lub  przez okres niezbędny do osiągnięcia ww. celów; 

 ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 

2, 00 – 193 Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dziecka narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 - dla szkół 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNIKA  

Ogólnopolskiego Konkursu Ortograficznego 

X Dyktanda Kleszczowskiego 

 

Imię i nazwisko: 

Adres zamieszkania: 

Telefon/e-mail: 

Kategoria 

(odpowiednią kategorię zaznacz krzyżykiem) 

 

Gimnazjum 

Szkoła podstawowa   

Szkoła średnia 

Open 

Rezerwuję wejściówkę (bezpłatna) na 

spektakl teatralny w ramach 

X Dyktanda Kleszczowskiego. 

 

TAK/NIE* 

Chcę otrzymać certyfikat udziału  

w dyktandzie. 

TAK/NIE* 

Chcę wziąć udział w losowaniu upominków. TAK/NIE* 

Akceptuję regulamin X Dyktanda 

Kleszczowskiego. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich 

danych osobowych przez organizatora zgodnie 

z Ustawą o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. nr133poz.883) oraz wykorzystywania 

wizerunku do działań promocyjnych dyktanda. 

 

Data………………… 

Podpis ………………………………………. 

*zaznacz prawidłową odpowiedź  

Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna grupy: ……………………………… 

Telefon/e-mail:…………………………………………………………………… 

Nazwa szkoły:……………………………………………………………………… 

Adres szkoły:……………………………………………………………………….. 

AKCEPTACJA DYREKTORA SZKOŁY: 

Podpis Dyrekcji i pieczątka szkoły 

 

 



 

ZAŁĄCZNIK NR 3 - dla uczestników indywidualnych 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWAUCZESTNIKA  

Ogólnopolskiego Konkursu Ortograficznego 

X Dyktanda Kleszczowskiego 

 

Imię i nazwisko: 

Adres zamieszkania: 

Telefon/e-mail: 

Kategoria 

 (odpowiednią kategorię zaznacz krzyżykiem) 

 

Gimnazjum 

Szkoła podstawowa  

Szkoła średnia 

Open 

Rezerwuję wejściówkę (bezpłatna) na 

spektakl teatralny w ramach X Dyktanda 

Kleszczowskiego. 

 

TAK/NIE* 

Chcę otrzymać certyfikat udziału  

w dyktandzie. 

TAK/NIE* 

Chcę wziąć udział w losowaniu upominków. TAK/NIE* 

Akceptuję Regulamin X Dyktanda 

Kleszczowskiego. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich 

danych osobowych przez organizatora zgodnie 

z Ustawą o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. nr133poz.883) oraz wykorzystywania 

wizerunku do działań promocyjnych dyktanda. 

 

Data………………….. 

Podpis ………………………………………… 

*zaznacz prawidłową odpowiedź  

 

 

 

 

 


