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ZESPÓŁ SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO W KAROLEWIE
Karolewo 12, 11-400 Kętrzyn woj. warmińsko-mazurskie,
tel. (89) 752 47 53   fax (89) 752 40 42    www.karolewo.com    e-mail: zsckr@karolewo.com
Ogólnopolski Międzyszkolny Konkurs Kulinarny „Smaki wsi”-online

W związku z panującą  sytuacją pandemiczną chcielibyśmy zaproponować aby tegoroczna IX edycja konkursu „Smaki wsi” odbyła się w wersji online.
Temat konkursu - Staropolskie słodkie wypieki na polskim stole.

1. Konkurs został objęty Patronatem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

2.  Patronat medialny sprawują: Gazeta w Kętrzynie, Telewizja KTK oraz Tygodnik Kętrzyński 

3. Do konkursu mogą przystąpić drużyny 2 osobowe pod opieką 1 nauczyciela- 1 drużyna ze szkoły.

4. W konkursie może wziąć udział nie więcej niż 20 drużyn; o udziale zadecyduje kolejność zgłoszeń.

5. Potrawy (zdjęcia) będą oceniane dwustopniowo:

I stopień- głosowanie online wśród społeczności szkolnej

II stopień-głosowanie Jury

6. Szkoła, która zechce przystąpić do konkursu powinna  przysyłać do 15 kwietnia 2021r.

- zgłoszenie do konkursu-( załącznik nr 1) (napisane na komputerze).
-podpisane oświadczenia Rodo –uczniowie i opiekun (scan)-(załącznik nr2)
- na pocztę organizatora annaskrzypa@op.pl
7. O zakwalifikowaniu do konkursu uczestnicy zostaną powiadomieni do dnia 17 kwietnia 2021r.

8. Każda szkoła zakwalifikowana do konkursu powinna przysłać do 10 maja 2021r. 2 zdjęcia:

- przygotowanej potrawy

-drużyny i opiekuna wraz z potrawą (do publikacji po konkursie na stronie szkoły i w lokalnej prasie)

9. Każda szkoła otrzyma od organizatora  do 17 maja 2021r. plik ze zdjęciami potraw konkursowych. Następnie przeprowadza w swojej szkole głosowanie, ustalając która potrawa zajmie I, II, III miejsce.
Za I miejsce przyporządkowanych będzie 15 punktów, za II 10 punktów, za III- 5 punktów. 
Nie można głosować na potrawę przygotowaną przez  uczniów z danej szkoły, dlatego w pliku nie będzie zdjęcia potrawy, którą przygotowali uczniowie uczący się w tej szkole. 
Wyniki głosowania należy przysłać do organizatora po zakończeniu głosowania, nie później niż           do godziny 15:00 w dniu konkursu- 20 maja 2021r.
10. 21 maja 2021r. każda potrawa( zdjęcie)  zostanie także oceniona przez Jury. Ocenie podlegać będzie: wygląd potrawy, sposób jej podania, stopień trudności w przygotowaniu (max po 15 punktów).
11. O wyniku konkursu zadecyduje suma punktów uzyskanych po głosowaniu w szkole oraz ilość punktów przyznanych przez Jury. Ostateczną decyzję odnośnie wyniku konkursu podejmie Jury.
12. Wyniki konkursu zostaną ogłoszone w poniedziałek 24 maja 2021r. na stronie ZSCKR w Karolewie oraz przesłane drogą e-mailową do każdego uczestnika.

13. Nagrody w konkursie: I-miejsce złota patelnia, II-miejsce srebrna patelnia, III miejsce brązowa patelnia oraz nagrody rzeczowe
14. Fundatorami nagród są: 

· Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

· Dyrektor ZSCKR w Karolewie

· Hotel Zamek Ryn ****

· Aleksandra Juszkiewicz i Dariusz Baryga 

15. Skład Jury: 
· Ireneusz Koniuszek- Szef kuchni Hotel Zamek Ryn****

· Aleksandra Juszkiewicz- zwyciężczyni programu Master Chef Polska 2020

· Dariusz Baryga- Szef kuchni w restauracji Tawerna DEZETA w Wilkasach
· Grzegorz Ciosek –sp. ds. szkoleń, nauczyciel przedmiotów zawodowych gastronomicznych w Zespole Szkół nr. 2 w Mrągowie 
Telefony kontaktowe:      Anna Skrzypa 606 704 393     Halina Szeląg 665 199 188
Załącznik nr1. 

Zgłoszenie

Nazwa Szkoły…………………………………………………………………………………

Uczestnicy:

1. ……………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………….

Opiekun:

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

Tel. opiekuna drużyny: ………………………………..

Nazwa potrawy………………………………………………………………………………………..

	Surowce
	Sposób wykonania (metody/ techniki)

	
	


Załącznik nr 1

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nazwa i adres placówki

 FORMCHECKBOX 
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

………………………………………...................................................................................................................
imię i nazwisko uczestnika 
 FORMCHECKBOX 
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych

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

imię i nazwisko uczestnika 
przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Karolewie w celu organizacji i przeprowadzenia Ogólnopolskiego Międzyszkolnego Konkursu Kulinarnego „Smaki wsi” zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w konkursie. Podającym dane przysługuje prawo do wglądu i poprawiania swoich danych. Administratorem danych osobowych jest  Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Karolewie. Administrator danych zapewnia ochronę podanych danych osobowych. Dane osobowe będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w oparciu o wyrażone zgody.

 FORMCHECKBOX 
* Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego / mojego dziecka, w przypadku wyłonienia jako laureata bądź w przypadku otrzymania wyróżnienia w Konkursie, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2006r.  nr 90 poz. 631 z późn. zm).

Niniejsza zgoda dotyczy w szczególności wykorzystania wizerunku poprzez zamieszczenie fotografii, danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz miejsca nauki uczestnika konkursu 
w  publikacji na stronie internetowej ZSCKR w Karolewie lub prasie lokalnej. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

…………………………………….………………….…………………………………

Data i podpis uczestnika konkursu lub rodzica/opiekuna prawnego  

* Zaznaczyć właściwe.
Załącznik nr 2
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych nauczyciela opiekuna  konkursu

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

nazwa i adres placówki
 FORMCHECKBOX 
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

imię i nazwisko nauczyciela 
przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Karolewie w celu organizacji i przeprowadzenia Ogólnopolskiego Międzyszkolnego Konkursu Kulinarnego „Smaki wsi” zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w konkursie. Podającym dane przysługuje prawo do wglądu i poprawiania swoich danych. Administratorem danych osobowych jest  Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Karolewie. Administrator danych zapewnia ochronę podanych danych osobowych. Dane osobowe będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w oparciu o wyrażone zgody.

 FORMCHECKBOX 
* Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego  w przypadku wyłonienia jako laureata bądź w przypadku otrzymania wyróżnienia w Konkursie, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity  Dz. U. z 2006r.  nr 90 poz. 631 z późn. zm).

Niniejsza zgoda dotyczy w szczególności wykorzystania wizerunku poprzez zamieszczenie fotografii, danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz miejsca nauki uczestnika konkursu 
w  publikacji  na stronie internetowej ZSCKR w Karolewie lub prasie lokalnej. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

……………………………….…………………………………

                                                                                                                                Data i podpis nauczyciela 
* Zaznaczyć właściwe.
