Regulamin
Powiatowego Konkursu Historycznego

(74)
pod haslem:

»Tajnaisamotna misja
putkownika
Ryszarda Kuklinskiego”

1. Organizator: Towarzystwo Gimnastyczne ,Sokdt” w Sanoku

2. Cele konkursu:
e przypomnienie gen. Ryszarda Kuklinskiego, bohatera walczacego
samotnie o suwerennos$¢ i niepodlegtos$¢ Polski,

e przypomnienie okresu zaleznosci Polski od ZSRR,

e ksztattowanie postaw patriotycznych wsérdd mtodziezy.

|w

Warunki uczestnictwa:

e konkurs skierowany jest do miodziezy szkét podstawowych
i ponadpodstawowych,

e konkurs oparty jest na wspétzawodnictwie indywidualnym,

e kazda szkota moze zgtosi¢ do konkursu maksymalnie 3 osoby
wytonione w eliminacjach szkolnych,

e uczestnik konkursu otrzyma zestaw pytan konkursowych,

e Czas przeznaczony na odpowiedzi: 45 minut,

e oddzielnie zostanie przeprowadzona klasyfikacja w kategorii szkét
podstawowych i ponadpodstawowych,

4. Zgtoszenia
Udziat w konkursie nalezy zgtosi¢ do czwartku, 27.03.2025 r.
na adres: sokol@sokolsanok.pl lub tel. 503 319 517.

5. Termin
Konkurs odbedzie sie w pigtek, 4.04.2025 r. o godz. 12°°
w Domu Sokota przy ul. Mickiewicza 13 w Sanoku.

6. Nagrody:
Zwyciezcy otrzymaja medale, dyplomy i upominki.

7. Ocena prac
Prace oceni komisja konkursowa powotana przez organizatora.

8. Wyniki konkursu
O terminie ogtoszenia wynikdéw konkursu zainteresowani zostang
powiadomieni.

9. Zrédta wiedzy
Powszechnie dostepne opracowania.

10. Uwagi dodatkowe:

Udziat w konkursie jest jednoznaczny z wyrazeniem zgody — przez uczestnikdw
i ich opiekunéw — na przetwarzanie ich danych osobowych przez Organizatora
oraz na publiczne — w tym w mediach — wykorzystanie danych osobowych.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO UDZIALU W KONKURSIE!

W imieniu Zarzgdu TG , Sokét” w Sanoku

Bronistaw Kielar



Regulamin

Karta zgloszenia do udziatu Powiatowego Konkursu Historycznego
w Powiatowym Konkursie Historycznym pod hastem:
pod hastem:

»Tajnaisamotna misja
putkownika Ryszarda Kuklinskiego”

»lajnaisamotna misja
putkownika Ryszarda Kuklinskiego”

1.Imiona i nazwiska uczestnikow:

4. Numer telefonu SZKOMY: ..o s

5. Imie i nazwisko opiekuna, numer telefonu: .........ccccooveiiiie i,

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora

oraz na publiczne (w tym w mediach) wykorzystanie imienia i nazwiska Uczestnika

oraz Opiekuna dia potrzeb Konkursu. Towarzystwo Gimnastyczne ,,Sokél” w Sanoku
ul. Mickiewicza 13 I p., 38-500 Sanok

........................................................................ sokol@sokolsanok.pl www.sokolsanok.pl,

Podpis nauczyciela-opiekuna email tel. 503 319 517
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