Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Ludzi Cierpigcych
na Padaczke - Oddzial L.odzki
ma zaszczyt zaprosi¢ do udziatu
w

XII KONKURSIE SZOPEK BOZONARODZENIOWYCH
ZIEMI EODZKIEJ

oraz radosnego koledowania przy choince,
ktore odbedzie sie 5 grudnia 2018 r. w Parafii Swictego Jozefa Oblubienca
NMP w Ozorkowie

przy pl. Jana Pawta 11
0 godz. 11.00

zon

Bo
szopeR, "+ sdzkicj 2018

Ziemi

=

Serdecznie zapraszamy Panstwa do wziecia udziatu w XII- tej edycji organizowanego
przez nasze Stowarzyszenie Konkursu Szopek Bozonarodzeniowych Ziemi L.odzkiej.
Naszym pragnieniem jest pokazanie wyjqtkowego uroku szopek wykonywanych przez dzieci,
mtodziez i osoby doroste szerszej spolecznosci. Kazda praca to dzieto sztuki, artystyczna
transformacja w czasie i przestrzeni Groty Narodzenia z Betlejem.

Cieszy nas rowniez fakt, ze konkurs stat si¢ juz tradycjg w regionie todzkim oraz daje nam
mozliwos¢ na wspolne bozonarodzeniowe spotkania i odkrycie artystow wsrod nas.
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Regulamin do pobrania rowniez na stronie internetowej www.pslcnp.pl

REGULAMIN
XII Konkursu Szopek BoZonarodzeniowych Ziemi Lodzkiej

Postanowienia ogolne

§1.

Cele Konkursu

Odnowienie tradycji budowania Szopek Bozonarodzeniowych,

Prezentacja szopki bozonarodzeniowej jako elementu kultury chrzescijanskie;j

1 narodowej,

Uksztattowanie aktywnej 1 tworczej postawy spoteczenstwa wobec sztuki oraz tradycji
kulturowej zwigzanej z obrzedami okresu Bozego Narodzenia,

Wyzwalanie kreatywnosci poprzez poszukiwanie roznych technik i form plastyczno —
technicznych,

Rozwijanie wrazliwosci estetycznej dzieci i mtodziezy, a takze dorostych oraz
uzdolnien plastycznych,

Zwigkszenie uczestnictwa 0sOb  niepetnosprawnych w  Zyciu spotecznym
oraz akceptacji srodowiska lokalnego wobec 0s6b niepetnosprawnych,

Promowanie 1 wsparcie tworczosci artystycznej 0sOb  niepelnosprawnych
zamieszkujacych wojewodztwo todzkie

Integracja spoleczna

§2

Uczestnicy

1.

Prace do konkursu moga by¢ zglaszane przez przedszkola, szkoty podstawowe ,
gimnazja, licea, placowki wychowawczo- opiekuncze oraz inne palcéwki, w ktorych
przebywaja osoby niepetnosprawne ( WTZ, DPS, SDS, itp.). Szopka moze by¢
wykonana indywidualnie lub zespolowo.

2. Zgtoszone prace artystyczne beda rozpatrywane w nastgpujacych kategoriach:
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I kat.- Przedszkola

IT kat. — Uczniowie szkot podstawowych (klasy 1-3)

IIT kat. —Uczniowie szkot podstawowych (klasy 4-8), uczniowie Gimnazjum
IV kat.- Mtodziez licealna

V kat.- Osoby niepetnosprawne doroste ( uczestnicy WTZ, DPS, SDS itp.)

§3

Prace konkursowe

1. Rozmiar szopki — Ponizej prezentujemy Panstwu rysunek pomocniczy dotyczacy
maksymalnych wymiarow

g Wysokosée
—
s

= \\Glebokosé
=3

100 cm. diugosc

- Prosimy o nieprzekraczanie podanych przez nas wymiarow, ze wzgledu na
ograniczone miejsce wystawowe w Kosciele.

2. Praca musi by¢ umocowana na trwatym podtozu umozliwiajacym bezpieczne
j€j przenoszenie.
Wszelkie elementy powinny by¢ przymocowane w taki sposob, aby si¢ nie przesuwaty.

3. Prace moga by¢ wykonane dowolng technika przy uwzglgdnieniu powyzszych
warunkow przyjecia pracy
- W przypadku koniecznos$ci podiaczenia szopki do sieci elektrycznej (nalezy zaznaczy¢ to w
zgloszeniu). Prosimy o przewdd elektryczny nie dtuzszy niz 2 metry dlugosci.

4. Kazda praca powinna by¢ oznaczona w nastepujacy sposob:

a) z tylu pracy lub od spodu pracy: trwale dotaczona metryczka (wedlug
zalaczonego wzoru), zawierajaca imi¢ i1 nazwisko autora pracy, nazwa
placowki ktora reprezentuje, etapem ksztalcenia (np. klasa II, czy WTZ), imig¢ 1
nazwisko opiekuna - wychowawcy lub terapeuty oraz numer kontaktowy do
terapeuty, nauczyciela.
UWAGA: Metryczki nie moga by¢ umieszczone w widocznym miejscu,
w przeciwnym razie Organizator zastrzega sobie prawo do usunigcia
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metryczki (mozliwe uszkodzenie pracy) i umieszczenia jej
w niewidocznym miejscu na pracy.

b) Zgloszenie udzialu w Kkonkursie oraz prace (zgodnego z zalaczonym
wzorem) prosimy przesta¢/ dostarczy¢ (na adres e-mail : biuro@pslcnp.pl,
fax: (42) 277 17 73, lub poczta, na adres siedziby organizatora,
do dnia 23.11.2017 r.

Kazda placowka moze zglosi¢ dowolng ilos¢ prac. (Prace nadestane po
terminie nie bedg braty udzialu w konkursie z przyczyn organizacyjnych
1 technicznych)

§4

Komisja Konkursowa bedzie obradowala w skladzie:
Przedstawiciele jednostek obejmujacych patronat nad impreza, przedstawiciele sponsoréw,
pedagodzy oraz przedstawiciele §rodowisk tworczych.

§5

Komisja Konkursowa ma za zadanie:
1) wylonienie najlepszych prac (1, 2, 3 miejsce oraz wyrdznienia z kazdej
kategorii wiekowe]
2) Sporzadzenie protokotu z posiedzenia komisji.

W ocenie szopki jury bra¢ bedzie pod uwage:

e o0golne wrazenie artystyczne,

e oryginalno$¢ pomystu,

e cstetyke wykonania,

e walory plastyczne (kompozycja, kolorystyka, dodatki),

e wykorzystane techniki i materialy oraz stopien trudnosci wykonanej pracy,
e wkiad pracy,

e zachowanie tradycji i wlaczenie elementow wojewodztwa lodzkiego

§6

Nagrody

1. Wszystkie placowki zostang nagrodzone pamigtkowymi dyplomami i1 drobnymi
upominkami wrgczanymi podczas uroczystego rozstrzygnigcia Konkursu Szopek

Bozonarodzeniowych, ktory odbedzie sie w dniu S grudnia 2018r.
2. Zwycigzcy otrzymajg atrakcyjne nagrody rzeczowe.

§7
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Rozstrzygniecie Konkursu

® Rozstrzygnigcie Konkursu - ogloszenie wynikow polaczone z wystawg szopek
i rozdaniem nagréd odbedzie sic 5 grudnia 2018 r. w Kosciele pw. Swigtego Jozefa
Oblubienca NMP w Ozorkowie przy Placu Jana Pawta I1 o godz. 11.00

® Po uroczystosci w Kosciele zapraszamy naszych szanownych Gosci do Osrodka PSLCnP
w Ozorkowie przy ul. Kos$ciuszki 31 na ciepty poczestunek.

Odbieranie szopek wylacznie w dniu 5 grudnia 2018 r. (wyjatek : laureaci LIT i ITI
miejsca oraz wyroznienia trafiaja do Izby Historii Miasta Ozorkowa). Wystawa w Izbie
odbedzie si¢ w terminie od 07.12.2018 r. do 06.01. 2019 r. Odbidr szopek z wystawy od

dnia 07.01.2019 r.

e Szopki Bozonarodzeniowe zostana wyeksponowane w Kosciele pw Swictego Jozefa

Oblubienca NMP w Ozorkowie przy Placu Jana Pawta II w terminie od 29 listopada

2018 do S grudnia 2018r.

Inne

§8

Prace nalezy sktada¢ do dnia 23.11 .2018 r. na adres placowki organizatora:

Polskie Stowarzyszenie Ludzi Cierpigcych na Padaczke-Oddzial L.odzki

ul. KoS$ciuszki 31, 95-035 Ozorkow
Niniejszy regulamin jest jawny i zostanie przekazany do jednostek zaproszonych
do udziatu w konkursie.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyduje Organizator.
Osoby do kontaktu: Anna Wachowicz, Magdalena Grzelak 42 277 17 73
Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenia pracy konkursowe;j
podczas jej transportu zwigzanego z organizacja konkursu- sugerujemy w miare
mozliwos$ci trwate umocowanie poszczeg6élnych elementow szopki.
Uczestnik Konkursu zobowigzany jest do zapoznania si¢ z Regulaminem
Konkursu.
Spetnienie warunku uczestnictwa w Konkursie, oznacza akceptacje wszystkich
punktow Regulaminu Konkursu oraz wyrazenie zgody na przetwarzanie danych
osobowych zgodnie z informacjag RODO dotaczong do Regulaminu.
Zgltoszenie pracy do Konkursu jest rownoznaczne z udzieleniem przez
Uczestnika zgody na prezentowanie zgloszonych prac na stronach internetowych
nalezacych do Organizatora oraz mediow, ktore objety patronat nad impreza.
Przybycie i udziat uczestnikow odbywa si¢ na wlasny koszt oraz uczestnicy
ubezpieczajg si¢ we wlasnym zakresie.
Organizator zastrzega sobie prawo do udostepniania i przetwarzania informacji,
ktore sg przedmiotem Konkursu celem realizacji procesu Konkursu
W Izbie Historii Miasta Ozorkowa Szopki bgdzie mozna podziwia¢ od 7 grudnia
do 6 stycznia 2019 roku.
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Informacja jak wypelni¢ Oswiadczenia przez uczestnikéw konkursu :

- przedszkola, szkoly podstawowe, gimnazjalne oraz ponadpodstawowe w sytuacji gdy
uczestnikiem jest osoba niepelnoletnia to wypelniaja Oswiadczenie Rodzica/PrawnegoOpiekuna
Niepelnoletniego Uczetsnika
- szkoly ponadpodstawowe ,DPS,WTZ ,Fundacje, Stowarzyszenia -uczestnicy pelnoletni nie
pozbawieni praw wypelniaja O$wiadczenie Uczestnika
- Pozostali uczestnicy, ktorzy nie posiadaja w pelni swoich praw to os§wiadczenie wypelnia
prawny opiekun lub opiekun osoby niepelnosprawnej - Oswiadczenie Opiekuna Osoby z
Niepelnosprawnoscia.
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KARTA UCZESTNICTWA

Nazwa placowki zglaszajacej

Kategoria konkursowa (prosimy podkresli¢)
e [ kategoria
e Il kategoria
e [II kategoria
e IV kategoria

e 'V kategoria

Ilos¢ Prac konkursowych (prosimy podac liczbe prac)
prace indywidualne ........ Imi¢ i nazwisko autora @ ............ccooiiiiiiiiiii i,

prace zbiorowe ........ Imiona 1 nazwiska autoréw, nazwa grupy, klasa

Oswietlenie (prosimy podkreslic)
o tak

e nie

Imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu osoby odpowiedzialnej/ opiekuna/

terapeuty/rodzica/nauczyciela

...........................................
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podpis i pieczatka kierownika/dyrektora placowki/opiekuna prawnego

Metryczka do pracy wedlug wzoru (do umieszczenia w niewidocznym
miejscu)— prosimy o wypehienie drukowanymi literami

Konkurs Szopek Bozonarodzeniowych Ziemi L.odzkiej

Dane autora pracy

1 Imig i nazwisko autora
pracy indywidualnej/
Imiona i nazwiska
autorow w przypadku
pracy zespotowej(
np.klasa)

2 Kategoria*: 1

11

111 I\ \

4 | Nazwa szkoly/placowki o§wiatowej, innych instytucji ( WTZ, DPS, SDP,itp.):

Ulica: Numer:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Powiat: Wojewddztwo:
5 Nauczyciel/opiekun Imi¢ i nazwisko
Tel. Komérkowy
6 Charakter pracy Praca zespotowa Praca indywidualna
7 Oswiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/a , iz wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest konieczne w celu

wzigeia przeze mnie udziatu w konkursie i/lub otrzymania upominku, nagrody lub/i dyplomu $wiadczacego o udziale w
konkursie. Brak podania wymaganych danych jak rowniez brak udzielenia zgody na ich przetwarzanie bgdzie skutkowato
odpowiednio brakiem mozliwosci wzigcia udziatu w konkursie jak rowniez brakiem mozliwosci otrzymania nagrody, upominku

lub/i dyplomu.

Czytelny podpis uczestnika, rodzica lub opiekuna prawnego

*Prosze wypetnic¢, uzywajac znaku: x. Metryczke prosze¢ przyklei¢ w niewidocznym miejscu
na pracy konkursowej.
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Oswiadczenie Uczestnika )
XIII KONKURSU SZOPEK BOZONARODZENIOWYCH ZIEMI LODZKIEJ

1. Oswiadczenie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez  Polskie
Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczk¢ Oddziat Loédzki dla potrzeb
realizacji zadania publicznego pt. X1 KONKURS SZOPEK
BOZONARODZENIOWYCH ZIEMI LODZKIEJ zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE L 119 z 4.5.2016
s.1-88. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostalem/zostalam poinformowany/a, iz
posiadam prawo dostgpu do zebranych danych, prawo do sprostowania danych
osobowych. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze s3 one zgodne z
prawda.

czytelny podpis

2. Oswiadczenie wyrazenia zgody na wykorzystywanie
wizerunku.

Wyrazam zgod¢ na cyfrowe rejestrowanie mojego wizerunku przez Polskie
Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczke Oddziat L.odzki w formie zdjg¢ i
filméw dla potrzeb udokumentowania realizacji zadania publicznego pt. XIII
KONKURS SZOPEK BOZONARODZENIOWYCH ZIEMI LODZKIEJ oraz na
wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach promujacych oraz informujacych
o dziatalnosci Stowarzyszenia zgodnie z ustawa o prawie autorskim i prawach
pokrewnych ( Dz. u. z 2017 r. poz. 880). Jednocze$nie os§wiadczam, ze zgode na
wykorzystanie wizerunku wyrazitem/am dobrowolnie.

czytelny podpis

Oswiadczenie Opiekuna Osoby z Niepelnosprawnoscia
XIIT KONKURSU SZOPEK BOZONARODZENIOWYCH ZIEMI EODZKIEJ

1. Oswiadczenie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie
Stowarzyszenie Ludzi Cierpiagcych na Padaczke¢ Oddziat Lodzki dla potrzeb
realizacji zadania publicznego pt. X1 KONKURS SZOPEK
BOZONARODZENIOWYCH ZIEMI EODZKIEJ zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE L 119 z 4.5.2016
s.1-88. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem/zostatam poinformowany/a, iz
posiadam prawo dostgpu do zebranych danych, prawo do sprostowania danych
osobowych. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sa one zgodne z
prawda.

czytelny podpis

2. Oswiadczenie wyrazenia zgody na wykorzystywanie
wizerunku.

Wyrazam zgod¢ na cyfrowe rejestrowanie mojego wizerunku przez Polskie
Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczk¢ Oddziat £6dzki w formie zdjgé i
filméw dla potrzeb udokumentowania realizacji zadania publicznego pt. XIII
KONKURS SZOPEK BOZONARODZENIOWYCH ZIEMI LODZKIEJ oraz na
wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach promujgcych oraz informujacych
o dziafalnosci Stowarzyszenia zgodnie z ustawa o prawie autorskim i prawach
pokrewnych ( Dz. u. z 2017 r. poz. 880). Jednoczesnie o$wiadczam, ze zgode¢ na
wykorzystanie wizerunku wyrazitem/am dobrowolnie.

czytelny podpis

Oswiadczenie Rodzica / Prawnego Opiekuna Niepelnoletniego Uczestnika
XIII KONKURSU SZOPEK BOZONARODZENIOWYCH ZIEMI LODZKIEJ

1. Oswiadczenie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dziecka przez Polskie
Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczk¢ Oddziat Lodzki dla potrzeb
realizacji zadania publicznego pt. X1 KONKURS SZOPEK
BOZONARODZENIOWYCH ZIEMI LODZKIE] zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE L 119 z 4.5.2016
s.1-88. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatem/zostalam poinformowany/a, iz
posiadam prawo dostgpu do zebranych danych, prawo do sprostowania danych
osobowych. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z
prawda.

czytelny podpis

2. Oswiadczenie wyrazenia zgody na wykorzystywanie
wizerunku.

Wyrazam zgod¢ na cyfrowe rejestrowanie dziecka wizerunku przez Polskie
Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczke Oddziat £.odzki w formie zdjec i
filméw dla potrzeb udokumentowania realizacji zadania publicznego pt. XIII
KONKURS SZOPEK BOZONARODZENIOWYCH ZIEMI LODZKIEJ oraz na
wykorzystanie jego wizerunku w materiatach promujacych oraz informujacych o
dzialalno$ci Stowarzyszenia zgodnie z ustawa o prawie autorskim i prawach
pokrewnych ( Dz. u. z 2017 r. poz. 880). Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodg na
wykorzystanie wizerunku wyrazitem/am dobrowolnie.

czytelny podpis
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Informacja w sprawie Danych Osobowych

W zwiazku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
RODO), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu
prawach z tym zwiazanych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Polskim Stowarzyszeniu Ludzi Cierpiacych na
Padaczke Oddzial L.6dzki z siedziba w Ozorkowie ul. Sikorskiego 30/62; 95-035 Ozorkow, prowadzacy dziatalnos¢
przy ul. Kosciuszki 31 w Ozorkowie, numer KRS 0000239066.

Przetwarzane dane osobowe sa na podstawie art. 6 cytowanego wyzej Rozporzadzenia w celach zwigzanych z
realizacja zadania publicznego lub/i dzialania statutowego Stowarzyszenia oraz w celach dodatkowych tj.
e przekazywanie informacji na temat dzialalno$ci prowadzonej przez Polskie Stowarzyszenie Ludzi
Cierpiacych na Padaczke Oddzial L.odzki,
e przekazywanie zaproszen na wydarzenia z udzialem Polskiego Stowarzyszenia Ludzi Cierpiacych na
Padaczke Oddzial L.6dzki
e przekazywanie informacji na temat zadan publicznych realizowanych przez Polskie Stowarzyszenie Ludzi
Cierpiacych na Padaczke Oddziat Lodzki.
e zbieranie informacji w okresleniu ilosci uczestnikow w zadaniach zleconych/ konkursach

Zgoda, ktorej Panstwo udzielili do przetwarzania danych jest dobrowolna i swobodna i moze by¢ cofnigta lub
ograniczona, jednak jej istnienie jest konieczne do realizacji zadania publicznego lub/i dzialania statutowego w
zakresie celu gléwnego przetwarzania danych tj. uczestnictwa w konkursie ktore jednoczesnie uprawnia do odbioru
dyplomu $§wiadczacego o uczestnictwie, upominku lub nagrody.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w w/w celach odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

- organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organdw wiadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa;

- inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw podpisanych z Polskim Stowarzyszeniem Ludzi Cierpigcych na
Padaczke Oddziat Lodzki w Ozorkowie przetwarzajg dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Prezes Zarzadu
Oddziatu.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji w/w celéw, a po tym czasie przez
okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa jednak nie dluzej niz 5 lat.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujga Pani/Panu nastepujgace uprawnienia:
- do dostgpu do tresci swoich danych,

- sprostowania, usuni¢cia lub ograniczania przetwarzania,

- przenoszenia danych,

- wniesienia sprzeciwu,

- cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Polskim Stowarzyszeniu Ludzi
Cierpiacych na Padaczke Oddzial L.6dzki w Ozorkowie Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki2, 00-193 Warszawa.

Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.
Przypadki rozpowszechniania wizerunku danej osoby reguluje art. 78 ust.1 ustawy o prawie autorskim.
Administrator nie prowadzi dzialalnoSci gospodarczej nie zbiera danych osobowych w celach komercyjnych.
Z Administratorem Danych Osobowych moga si¢ Panstwo skontaktowa¢ wysylajac list poczta tradycyjna na adres:

Polskim Stowarzyszeniu Ludzi Cierpiacych na Padaczke Oddzial L.édzki z siedziba w Ozorkowie ul. Sikorskiego
30/62; 95-035 lub e-mail na adres: biuro@pslcnp.pl.

i . . . i
M Konkurs organizowany pod Patronatem Honorowym Starosty Zgierskiego %

Burmistrza Miasta Ozorkowa
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