
 
 

Biblioteka Publiczna w Dzielnicy Wola m. st. Warszawy

01-003 Warszawa, al. Solidarności 90 

tel.: (22) 838 37 91, fax: (22) 838 91 68,  

e-mail: administracja@bpwola.waw.pl

NIP: 527-12-52-242 REGON: 000284374 

REGULAMIN KONKURSU „CZYTELNIK ROKU 2017/2018” 
Organizatorem Konkursu jest Biblioteka Publiczna w Dzielnicy Wola m.st. Warszawy 

Cele konkursu: 
 popularyzacja zbiorów bibliotecznych 
 rozbudzenie zainteresowań czytelniczych 
 zachęcenie i mobilizowanie do regularnego czytania 
 kształtowanie wrażliwości na odbiór słowa pisanego 
 promocja czytelnictwa i działań Biblioteki 
  Warunki i zasady uczestnictwa: 
 uczestnikiem Konkursu może być każdy posiadacz karty bibliotecznej Biblioteki Publicznej 

w Dzielnicy Wola m.st. Warszawy 
 czas trwania konkursu – od 01.09.2017 - 31.05.2018 
 uroczyste ogłoszenie wyników odbędzie się w połowie czerwca 2018 
 w konkursie nie mogą brać udziału pracownicy Biblioteki na Woli 
 Czytelnikiem Roku zostanie osoba, która zbierze najwięcej punktów podczas trwania 

Konkursu (wypożyczenia we wszystkich placówkach sumują się) 
 do Konkursu można przystąpić w każdym momencie jego trwania 
 prawa autorskie do nadesłanych prac przechodzą na rzecz Biblioteki Publicznej w 

Dzielnicy Wola m. st. Warszawy 
 Biblioteka zastrzega sobie prawo do publikacji najciekawszych prac 
 lista zwycięzców oraz reportaż z uroczystości rozdania nagród będzie opublikowany na 

stronie internetowej Biblioteki oraz na Facebooku, a także w lokalnej prasie. 
 Czytelnik Roku (wyłoniony z każdej grupy wiekowej) oraz Czytelnicy Miesiąca zostaną 

powiadomieni o zwycięstwie drogą mailową lub telefoniczną 
Kategorie wiekowe 
Konkurs będzie rozgrywany w następujących kategoriach wiekowych: 
I. do 12 lat 
II. 13-19 lat 
III. 20+ 
Punkty przyznawane będą za: 
 ilość wypożyczonych książek (w tym audiobooków) każda pozycja 1 pkt 
 napisanie recenzji książki do 1500 znaków (dotyczy kategorii II i III) – od 1-5 pkt                                                          

w przypadku kategorii do 12 lat – ilustracja – od 1-5 pkt 
 nieterminowe oddanie książki (audiobooka) będzie skutkowało odjęciem 1 pkt 
Zasady przyznawania nagród 
 zwycięzców wyłoni Komisja składająca się z pracowników Biblioteki 
 zwycięzcy otrzymają nagrodę specjalną Burmistrza Dzielnicy Wola 
 ponadto spośród osób zgłoszonych na Czytelnika Roku będzie losowanych pięć osób na 

Czytelnika Miesiąca (do 5 dnia każdego miesiąca).  Wylosowane osoby otrzymają 
upominki 

Postanowienia końcowe 
 uczestnik konkursu podpisuje deklarację przystąpienia do konkursu i zgodę na 
      ewentualną publikację prac (w przypadku osoby nieletniej konieczna zgoda rodziców) 
 pace muszą być podpisane imieniem i nazwiskiem autora oraz wiek (w przypadku 

kategorii dziecięcej) 
 Formularze mogą być przekazywane osobiście w formie drukowanej lub elektronicznej 

e-mail: promocja@bpwola.waw.pl  a ilustracje osobiście do każdej Wolskiej Biblioteki.  
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                                                                                                                                                        Załącznik nr 1               

 

Karta zgłoszenia  dla  osoby pełnoletniej 

                                                       

Dane uczestnika konkursu: 

Data urodzenia: ……………………………………     

Numer karty bibliotecznej .................……………………..... 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………  

Adres e-mail: …………..…………………………………………………………………………  

Numer telefonu: …………………………….……………………………………………………  

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu pt. „Czytelnik Roku  2017/2018                                                                                     

i akceptuję jego warunki.       

 

Zgoda uczestnika konkursu na przetwarzanie i publikację danych osobowych    

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację moich danych osobowych przez Bibliotekę Publiczną w 

Dzielnicy Wola m.st. Warszawy w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia konkursu pt. „Czytelnik 

Roku 2017/2018” (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 Dz. U. 133 poz. 

833)  

 

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

data                                                                                             podpis  

 

Zgoda na publikację wizerunku i przekazanie praw autorskich  

Wyrażam zgodę na zamieszczenie mojego wizerunku na stronach Organizatorów konkursu  pt. 

„Czytelnik Roku 2017/2018” w zakresie związanym z uczestnictwem w powyższym konkursie oraz na 

przekazanie praw autorskich prac nadesłanych na konkurs.                                                                                   

 

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

data                                                                                                podpis  
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                                                                                                                                                 Załącznik nr 2 

 

Karta zgłoszenia osób niepełnoletnich 

Dane uczestnika konkursu: 

Data urodzenia: ……………………………………     

Numer karty bibliotecznej .................……………………..... 

 

Dane opiekuna prawnego do kontaktu:    

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: ……………………………………………………………  

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………  

Adres e-mail: .………………………………………………………………………………………  

Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………  

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu pt. „Czytelnik Roku 2017/2018”                        

i akceptuję jego warunki.         

Zgoda uczestnika konkursu na przetwarzanie i publikację danych osobowych    

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację moich i mojego dziecka przez Bibliotekę Publiczną w 

Dzielnicy Wola m.st. Warszawy w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia konkursu pt. „Czytelnik 

Roku 2017/2018” (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 Dz. U. 133 poz. 

833)  

 

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

data                                                                                           podpis  

 

Zgoda na publikację wizerunku i przekazanie praw autorskich  

Wyrażam zgodę na zamieszczenie wizerunku mojego  dziecka na stronach Organizatorów konkursu  

pt. „Czytelnik Roku 2017/2018” w zakresie związanym z uczestnictwem w powyższym konkursie oraz 

na przekazanie praw autorskich prac nadesłanych na konkurs.                                                                                   

 

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

data                                                                                               podpis  

*w przypadku osób niepełnoletnich wypełnia opiekun prawny 
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