
 
REGULAMIN XV MIEJSKIEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO 

„ZŁO DOBREM ZWYCIĘŻAJ” 

PATRONAT HONOROWY: 
JEGO EKSCELENCJA KS. BP PROF. DR HAB. ANDRZEJ SIEMIENIEWSKI – BISKUP 
LEGNICKI 

ORGANIZATOR: 
- Akcja Katolicka Diecezji Legnickiej 
- Zarząd regionu ZAGŁĘNIE MIEDZIOWE” NSZZ SOLIDARNOŚĆ 
- Stowarzyszenie Rodzin Katolickich 
- Stowarzyszenie Polskich Chrześcijańskich Demokratów w Legnicy 
- Niepubliczna Katolicka Szkoła Podstawowa im. Św. Rodziny w Legnicy 

TEMATYKA KONKURSU: 
"Człowieka można przemocą ugiąć, ale nie można go zniewolić" – życie i działalność Bł. ks. 
Jerzego Popiełuszki w 40. rocznicę męczeńskiej śmierci. Praca plastyczna powinna 
rozwijać jedną z wybranych myśli Bł. Jerzego Popiełuszki, oddawać jej treść w sposób 
symboliczny. W tematyce pracy można wykorzystać poniższe sentencje: 
- Zło dobrem zwyciężaj. 
- Prawda jest niezmienna. 
- Odważne świadczenie prawdy jest drogą do wolności. 
- Wysiłek i praca wymagają wewnętrznego ładu. 
- Wolności sumienia nie wolno ograniczać. 
- Solidarność zadziwiła świat, bo walczyła na kolanach z różańcem w ręku. 
- Przemoc jest oznaką słabości. 
- Są sprawy większe od życia. 

CEL KONKURSU: 
Celem niniejszego konkursu jest: 
- upamiętnienie męczeńskiej śmierci Bł. ks. Jerzego Popiełuszki, szerzenie jego kultu, 
- popularyzowanie postaw patriotyzmu wśród młodych ludzi, 
 - kształtowanie i rozwijanie szlachetnych postaw dzieci i młodzieży, 
- inspirowanie uczniów do działań na rzecz Ojczyzny i społeczeństwa, 
 - rozbudzanie aktywności artystycznej dzieci i młodzieży i rozwijanie w młodym pokoleniu 
wartości chrześcijańskich 
- prezentacja twórczości dzieci i młodzieży  



UCZESTNICY: 
Konkurs adresowany jest do dzieci i młodzieży szkół podstawowych w Legnicy. Prace 
oceniane będą w czterech kategoriach wiekowych: 

A- Uczniowie klas 0-I 
B- Uczniowie klas II-III 
C- Uczniowie klas IV-VI 
D- Uczniowie klas VII-VIII 

W każdej kategorii wiekowej zostaną przyznane  trzy nagrody i wyróżnienia. Zostaną również 
przyznane nagrody specjalne fundowane oraz rozlosowane wśród wszystkich uczestników 
konkursu. 

KAPITUŁA KONKURSU:  
 Akcja Katolicka Diecezji Legnickiej – 1 osoba 

 Zarząd Regionu ZAGŁĘBIE MIEDZIOWE NSZZ SOLIDARMOŚĆ – 1 osoba 

 Stowarzyszenie Rodzin Katolickich Diecezji Legnickiej – 1 osoba 

 Stowarzyszenie Polskich Chrześcijańskich Demokratów – 1 osoba 

 Niepubliczna Katolicka Szkoła Podstawowa im. Św. Rodziny – 1 osoba 

TECHNIKA I FORMAT: 
Każdy z uczestników może nadesłać pracę w formacie od A3 do A2 wykonaną w dowolnej 
technice plastycznej. 

OPIS PRAC: 
Każdą pracę prosimy opisać na załączonej w regulaminie karcie. Wypełnioną kartę, 
(wypełniona czytelnie), należy umieścić w sposób trwały na odwrocie pracy, w jej prawym, 
dolnym rogu. 

TERMINY: 
Prace należy nadsyłać do dnia 16.10.2024 roku na adres: Niepubliczna Katolicka Szkoła 
Podstawowa im.  Św. Rodziny 59-220 Legnica ul. Tarasa Szewczenki 1, lub dostarczać do 
sekretariatu szkoły w godzinach 8.00 – 13.00 

Uwagi końcowe: 
1. Prace nie będą zwracane autorom i pozostaną do dyspozycji organizatora konkursu. 
2. Kapituła  konkursu zastrzega sobie prawo do publicznej ekspozycji prac.    
3. O wynikach konkursu laureaci zostaną powiadomieni pocztą lub telefonicznie. 
4. Uroczyste wręczenie nagród i wyróżnień nastąpi w dniu 20.10.2024 roku po Mszy Św. 

o godz.11.30 w Parafii Świętego Wojciecha w Legnicy. 

 

Przewodnicząca Kapituły 

Teresa Kaszczyszyn 

 



 

 

KONKURS PLASTYCZNY 

„ZŁO DOBREM ZWYCIĘŻAJ” 

Autor pracy 

Imię* 

Nazwisko* 

Grupa wiekowa (symbol)*  ……………….                    ………………….Wiek* 

INFORMACJE O PRACY 

TYTUŁ 

TECHNIKA 

NAZWA I ADRES SZKOŁY/PLACÓWKI* 

Telefon:*                                                                        E-mail: 

 

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz rozpowszechnianie prac 
plastycznych …......................................................................./imię i nazwisko uczestnika 
konkursu/ na potrzeby konkursu pn. "„ZŁO DOBREM ZWYCIĘŻAJ” 
 
Oświadczam, że mam świadomość, że zgodę na przetwarzanie danych osobowych mogę 
wycofać w każdym czasie. 
 

RODZIC/OPIEKUN PRAWNY 

(Imię i Nazwisko. tel..kontaktowy czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

………………………………….. 

 
  *Informacje obowiązkowe 


