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Miejski Ośrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Chrzanowie ogłasza XII Ogólnopolski Konkurs Literacki na Opowiadanie Fantastyczne PIGMALION FANTASTYKI. Termin nadsyłania prac mija z dniem
25 września. 
I. USTALENIA WSTĘPNE
1. Organizatorem konkursu jest Miejski Ośrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Chrzanowie.
2. Celem konkursu jest propagowanie twórczości fantastycznej poprzez nagradzanie jej twórców oraz stworzenie możliwości debiutu nieznanym dotąd autorom.
3. Autorzy trzech najlepszych prac w każdej kategorii otrzymają nagrody pieniężne.
4. Organizator zastrzega sobie prawa do: 
· wprowadzania zmian w regulaminie konkursu, 
· odstąpienia od organizowania konkursu bez podania przyczyny,
· nierozstrzygnięcia konkursu w przypadku zbyt małej ilości nadesłanych prac,
· rozstrzygania w kwestiach nieuregulowanych postanowieniami regulaminu.
II. ZASADY KONKURSU
1. Konkurs trwa od 10 lipca do 25 września 2020 roku.
2. Prace oceniane będą w dwóch kategoriach wiekowych – kat. I do 17 lat, kat. II od 18 lat. 
3.  Do konkursu przyjmowane są prace przesłane drogą mailową:
· dotyczące zagadnień związanych z szeroko rozumianą fantastyką – fantasy, science fiction
i horror, z własnym oryginalnym światem przedstawionym,
· pisane prozą,
· zawierające max 25 000 znaków ze spacjami,
· plik w formacie doc, rtf lub txt 
· napisane w języku polskim,
· dotąd niepublikowane.



4. Każdy z uczestników może nadesłać tylko jedno opowiadanie. 
5. Złamanie postanowień regulaminu wiąże się z dyskwalifikacją nadesłanej pracy.
6. W grudniu odbędą się w MOKSiR Chrzanów warsztaty literackie, o których uczestnicy konkursu zostaną powiadomieni drogą mailową oraz wręczenie nagród laureatom.
III. WYSYŁANIE PRAC
1. Opowiadanie jako plik w formacie doc, rtf lub txt powinno być dołączone do maila zawierającego skan podpisanej karty zgłoszeniowej – załącznik nr 1 do regulaminu. 
2. Prace należy przesłać na adres mailowy: animacja@moksir.chrzanow.pl, tytuł maila PIGMALION FANTASTYKI. Każdy email zostanie potwierdzony mailem zwrotnym! Nieotrzymanie potwierdzenia oznacza nieotrzymanie pracy przez organizatora.
3. Sekretarz konkursu naniesie na każdą pracę numer identyfikacyjny, który posłuży anonimowości autora w procesie decyzyjnym jury konkursowego. Prosimy nie dopisywać danych osobowych
w jakimkolwiek miejscu na egzemplarzu opowiadania.
4. Uczestnik zgłaszając prace do konkursu oświadcza na piśmie, że posiada pełnię praw autorskich do każdej pracy i wyraża zgodę na publikację prac w celach promocyjnych konkursu, bez wynagrodzenia.
5. Uczestnik oświadcza, że w związku z wykorzystaniem prac w zakresie określonym niniejszym regulaminem nie będzie wnosił żadnych innych roszczeń z tytułu praw autorskich.
6. Nadesłanie prac na konkurs stanowi jednocześnie deklarację przyjęcia warunków regulaminu konkursu. Organizator zastrzega sobie prawo wykorzystania ich do publikacji: m.in. w prasie,
na stronie internetowej oraz portalach regionalnych – bez honorarium.
7. Termin nadsyłania prac mija z dniem 25 września godz. 23:59.
IV. SPOSÓB OCENY PRAC, SKŁAD KAPITUŁY
1. Prace oceniane są przez członków Kapituły, której skład zostanie ustalony przez organizatora.
2. Skład Kapituły zostanie ogłoszony dnia 1 września 2020 na stronie organizatora.
3. Kryteria oceny prac: wartość merytoryczna i zgodność z tematyką, estetyka pracy, poziom literacki pracy, samodzielność i oryginalność.
4. Proces oceniania prac jest tajny.
5. Termin oficjalnego rozstrzygnięcia konkursu zostanie podany na początku września. 
V. NAGRODY
1. Nagrody przyznawane są autorom trzech najlepszych prac w każdej kategorii:
· za I MIEJSCE:  500 zł  i nagrody rzeczowe,
· za II MIEJSCE: 350 zł i nagrody rzeczowe,
· za III MIEJSCE: 200 zł i nagrody rzeczowe.
2. Organizator przewiduje możliwość wyróżnienia wybranych prac na wniosek złożony przez większą część Kapituły. Autorom wyróżnionych prac przysługują nagrody rzeczowe.
3. Osoby nagrodzone i wyróżnione zostaną powiadomione o tym fakcie drogą mailową i telefoniczną.
4. Nagrody nie będą wysyłane pocztą. 
VI. POLITYKA PRYWATNOŚCI
1. Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest podanie prawdziwych danych osobowych.
2. Dane osobowe uczestników pozyskane są wyłącznie do celów Konkursu i nie będą udostępniane podmiotom trzecim.
3. Wysłanie pracy na Konkurs jest równoznaczne ze zgodą na wykorzystanie danych osobowych do celów Konkursu.
4. Organizator gwarantuje autorowi prawo wglądu do jego danych osobowych, a także możliwość ich poprawiania.
UWAGA!!! 
WYPEŁNIAMY WSZYSTKIE POLA KARTY ZGŁOSZENIOWEJ I PODPISUJEMY KLAUZULE!!!
ZAŁĄCZNIK NR 1 - KARTA ZGŁOSZENIOWA 
XII OGÓLNOPOLSKIEGO KONKURSU LITERACKIEGO NA OPOWIADANIE FANTASTYCZNE
Pigmalion fantastyki
	Imię i nazwisko
	

	Rok urodzenia 

	

	Kategoria wiekowa

	
kat. 1 - do 17 lat

kat. 2 - od 18 lat


	Tytuł opowiadania

	

	Numer telefonu
	

	Adres mailowy
	

	Krótka informacja o autorze

	


Oświadczam, że posiadam pełnię praw autorskich do pracy i wyrażam zgodę na publikację prac w celach promocyjnych konkursu, bez wynagrodzenia.
……………………………………………
 







               czytelny podpis
Oświadczenie - zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku 
1. Imię i nazwisko uczestnika :…………………………………………………...…..………….................
2. Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna:…………………………………………………………
Wyrażam zgodę na udział w XII Ogólnopolskim Konkursie Literackim na Opowiadanie Fantastyczne PIGMALION FANTASTYKI oraz na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji w/w wydarzenia organizowanego przez Miejski Ośrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Chrzanowie. 
Wyrażam także zgodę na nieodpłatne wykorzystanie swojego wizerunku przez MOKSiR Chrzanów, w szczególności poprzez zamieszczanie informacji o wynikach konkursu, zdjęć lub filmików na stronie internetowej oraz innych profilach internetowych tj. FB, IG zarządzanych przez MOKSiR Chrzanów oraz w mediach (prasa, serwisy internetowe) oraz wydawania wszelkiego rodzaju publikacji przygotowanych przez MOKSiR Chrzanów.
………………………………….

                                       ..….…..………………………………..
        Miejscowość i data


                               podpis uczestnika/rodzica/prawnego opiekuna
Klauzula obowiązku informacyjnego
Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 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) informuję, że administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejski Ośrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Chrzanowie ul Broniewskiego 4, 32 – 500 Chrzanów. Inspektorem Ochrony Danych w MOKSiR Chrzanów jest Pani Barbara Kołacz, e-mail: barbarakolacz.ewart@gmail.com 
Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z udziałem w konkursie i w oparciu
o ogólne rozporządzenie o ochronie danych. W innych przypadkach Pani/a dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody. Odbiorcami Pani/a danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 
Pani/a dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w ustaw oraz aktów wykonawczych. Pani/a dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Pani/a dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w festiwalu. Fakt niepodania w/w danych skutkuje brakiem możliwości udziału w festiwalu.
Przysługuje Pani/a prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Przysługuje Pani/u również prawo do złożenia skargi w związku z przetwarzaniem w/w danych do organu właściwego ds. ochrony danych osobowych.
Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną
                                                                                    ............................................................................................                 
                                                                                                       podpis uczestnika/rodzica/opiekuna                
