
REGULAMIN KONKURSU 

,,ŻYJ MARZENIAMI !” 

 z zakresu problematyki uzależnień. 

 
POSTANOWIENIA OGÓLNE 

 

Organizatorem Gminnej Gali Profilaktyki Lokalnej jest Zespól Szkół nr 2 z Oddziałami 

Integracyjnymi w Pułtusku. Gala odbędzie się w budynku szkoły dnia 23 listopada 2022r. 

o godzinie 10.00 

 

                                                       CEL KONKURSU 

 

 

1. Integrowanie wychowawczych działań szkoły i rodziny. 

2. Poszanowanie praw własnych i praw drugiej osoby jako podstawa do zachowań    

asertywnych. 

3. Kształtowanie zdolności ucznia do właściwego organizowania wolnego czasu. 

4. Kształtowanie postaw ukierunkowanych na twórcze działanie i prezentowanie jego 

efektów. 

5. Stymulowanie kreatywnego myślenia. 

6. Pokazanie perspektyw zdrowego życia i drogi do satysfakcji osobistych bez 

zażywania substancji uzależniających. 

7. Ukierunkowanie myślenia na marzenia i pragnienia. 

8. Promowanie wartościowych postaw szacunku dla osób starszych. 

9. Uświadomienie roli marzeń i woli do ich dążenia, jako antidotum na bezradność. 

 

 

WARUNKI UCZESTNICTWA 

 

 

1. Konkurs adresowany jest do uczniów szkół podstawowych  z terenu gminy Pułtusk. 

2. W konkursie bierze udział 4- osobowy zespół 2 uczniów z klas V-VII i 2 rodziców. 

. 

 

                                                  PRZEBIEG KONKURSU 

 

 

1. Warunkiem przystąpienia szkoły do konkursu jest przesłanie pisemnej 

deklaracji  uczestnictwa w Konkursie ,,ŻYJ MARZENIAMI !”  

                Ostateczny termin nadsyłania deklaracji – 18 listopada 2022r. 

2. Finał odbędzie się w Zespole Szkół nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi w Pułtusku 

podczas  IX Gminnej Gali Profilaktyki Lokalnej w dniu 23 listopada 2022r.  

3. Do oceny prezentacji konkursu Organizator powoła Komisję 

    Konkursową, zwaną dalej Komisją, składającą się z przedstawicieli: 

 Burmistrza Miasta Pułtusk, 

 G.K.R.P.A, 

 PPIS w Pułtusku, 

 Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Pułtusku, 

 MOSiR 



4. Komisja oceni drużyny według następujących kryteriów: wiedza z zakresu 

profilaktyki, kreatywność, komunikatywność, pomysłowość, poprawność 

wykonania zadania oraz sprawność fizyczną. 

5. Biorąc pod uwagę powyższe kryteria komisja wyłoni zwycięzców.   

6. Od decyzji Komisji nie przysługuje odwołanie. 

7. Z posiedzenia Komisji sporządzony zostanie protokół. 

 

 

 

 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 

 

1. Wnioskodawcą zgłaszającym uczniów do konkursu jest Dyrektor szkoły. 

2. Warunkiem przystąpienia do Konkursu jest nadesłanie: 

deklaracji wraz z kartą zgłoszenia udziału w IX Gminnej Gali Profilaktyki Lokalnej 

(zał.  nr 1) oraz zgody rodzica na wykorzystanie wizerunku dziecka i rodzica dla 

celów konkursu (zał. nr 2). 

Powyższe dokumenty są dostępne na stronie internetowej ZS nr 2:  

www.zs2.pultusk.pl 

3. Deklaracje wraz z pozostałymi załącznikami należy przesłać w nieprzekraczalnym 

terminie do 18 listopada 2022r., na adres: 

   Zespół Szkól nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi w Pułtusku ul. Polna 7. 

4. Udział w Konkursie jest bezpłatny. 

5. Postanowienia niniejszego Regulaminu są wyłączną podstawą prowadzenia 

    Konkursu, a ich wykładnia i interpretacja należy do Organizatora. 

6. Finał IX Gminnej Gali Profilaktyki Lokalnej rozpocznie się o godz. 10.00 w 

siedzibie Organizatora.   

7. W kwestiach nie przewidzianych niniejszym Regulaminem rozstrzyga 

 Organizator. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          Załącznik nr 2 

 

    ZGODA  NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU  DLA CELÓW KONKURSU 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku  dziecka/ rodzica dla celów Konkursu 

Profilaktycznego organizowanego w Zespole Szkół nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi w 

Pułtusku w dniu 23 listopada 2022r. 

 

Lp. Imię i nazwisko Podpis rodzica 

1   

2   

3   

4   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          Załącznik nr 1 

Karta zgłoszenia udziału  

 w IX Gminnej Gali Profilaktyki Lokalnej 

„ ŻYJ MARZENIAMI” 

pod patronatem Burmistrza Miasta Pułtusk 

 

1. Pełna  nazwa jednostki 
 
 

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

2. Adres szkoły (ulica, numer domu/lokalu, miasto, kod pocztowy): 
 

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

3. Telefon……………………………………..; e-mail:……..…………………………………………………………………………  
 
4. Nazwisko i imię opiekuna drużyny: 

      
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Lista uczestników 

Lp   

1 Imię i nazwisko:  
 

Wiek:  

2 Imię i nazwisko:  
 

Wiek:  

3 Imię i nazwisko:  
 

Wiek:  

4 Imię i nazwisko:  
 

Wiek:  

 
 
................................................                                           ........................................................................  
( podpis opiekuna )                                                                   ( podpis dyrektora szkoły) 
 

 

 



          

 


