
 

Regulamin Konkursu Plastycznego  
„Naklejka Dzielnego Pacjenta – Szpital bliski dziecku” 

 

§ 1. Organizator konkursu 

1.​ Organizatorem konkursu jest Szpital Matki Bożej Nieustającej Pomocy z siedzibą ​
w Wołominie, ul. Gdyńska 1/3, 05-200 Wołomin, zwany dalej „Organizatorem”. 

§ 2. Cele konkursu 

1.​ Promowanie zdrowia i wspieranie dzieci w pozytywnym podejściu do badań i 
leczenia. 

2.​ Wyłonienie projektu graficznego naklejki „Dzielny Pacjent”, przeznaczonej ​
do wręczania dzieciom jako wyróżnienie za dzielne zachowanie podczas badań i 
leczenia. 

§ 3. Warunki uczestnictwa 

1.​ W konkursie mogą brać udział dzieci z powiatu wołomińskiego, uczęszczające do 
szkół podstawowych. 

2.​ Konkurs obejmuje trzy kategorie wiekowe: 
o​ Kategoria I: klasy 1–3, 
o​ Kategoria II: klasy 4–6, 
o​ Kategoria III: klasy 7–8. 

§ 4. Zasady konkursu 

1.​ Każdy uczestnik może zgłosić jedną pracę plastyczną. 
2.​ Tematem pracy jest projekt naklejki „Dzielny Pacjent” – profilaktyka SPORT TO 

ZDROWIE 
3.​ Praca powinna być : 

●​ płaska (np. rysunek, malarstwo) 
●​ wykonana na formularzu zgłoszeniowym wydrukowanym w formacie A4  
●​ przedstawiać tematykę związaną z hasłem: SPORT TO ZDROWIE 

 
 



 
●​ praca ma być autorskim pomysłem dziecka, nie może odwzorowywać postaci z 

bajek i animacji dla dzieci.  
●​ praca wykonane na komputerze nie będą brane pod uwagę. 

4.​ Do każdej pracy należy dołączyć wypełniony załącznik nr 1 dołączony do regulaminu. 

§ 5. Komisja konkursowa i kryterium oceny 

1.​ Komisja konkursowa powołana przez Organizatora oceni prace pod kątem: 
✔​ walorów artystycznych, 
✔​ interpretacji tematyki, 
✔​ samodzielności wykonania. 

§ 6. Terminy 

1.​ Ogłoszenie konkursu: 4 maja 2026 r. 
2.​ Termin zgłaszania prac: do 25 maja 2026 r. 
3.​ Ogłoszenie wyników: do 6 czerwca 2026 r. (z możliwością przedłużenia w razie dużej 

liczby zgłoszeń) 

 

§ 7. Nagrody 

1.​ W każdej kategorii wiekowej zostaną przyznane nagrody za trzy najlepsze prace. 
2.​ Zwycięskie projekty zostaną wydane jako oficjalne naklejki „Dzielnego Pacjenta” 

wręczane dzieciom w szpitalu i przychodni. 
 

§ 8. Zgłoszenie prac 

1.​ Prace wraz z formularzem zgłoszeniowym należy przesyłać na adres Organizatora ​
lub dostarczyć do Kancelarii Szpitala (Budynek Przychodni, 2 piętro). 

●​ Prace konkursowe wykonane przez uczniów danej Szkoły wraz z 
wypełnionym formularzem zgłoszeniowym (dołączonym do regulaminu) 
należy przesłać w jednej przesyłce na adres: 

 
 



 
●​ Szpital Matki Bożej Nieustającej Pomocy ul. Gdyńska 1/3 05-200 Wołomin 
●​ Na przesyłce należy umieścić dopisek: "KONKURS DLA DZIECI".  
●​ Koszty przesyłki pokrywa szkoła lub uczestnik konkursu. 

§ 9. Prawa autorskie i zgoda na wykorzystanie prac 

1.​ Zgłaszając pracę konkursową, uczestnicy lub ich opiekunowie prawni przenoszą ​
na Organizatora pełne prawa autorskie do zgłoszonej pracy. 

2.​ Organizator zastrzega sobie prawo do modyfikacji prac oraz ich wykorzystania w 
celach promocyjnych i edukacyjnych. 

§ 10. Przetwarzanie danych osobowych 

1.​ Administratorem danych osobowych udostępnianych przez uczestników konkursu jest 
Organizator. 

2.​ Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia konkursu, 
publikacji wyników oraz kontaktu ze zwycięzcami. 

3.​ Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji konkursu. Uczestnicy 
lub ich opiekunowie prawni mają prawo wglądu, poprawienia lub usunięcia danych. 

4.​ Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych, tj. na podstawie zgody uczestników. Podanie 
danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbędne do udziału w 
konkursie.  

5.​ Udział w konkursie jest równoznaczny ze zgodą na przetwarzanie danych osobowych 
przez Organizatora konkursu zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) wyłącznie w celu przeprowadzenia konkursu.  

6.​ Ponadto informujemy, że: 

 

●​ Administratorami danych osobowych zbieranych od uczestników i zwycięzcy 
konkursu jest Szpital Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie. 
Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na zasadach 

 
 



 
przewidzianych w Rozporządzeniu 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 (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych).  

●​ Dane osobowe uczestników będą przetwarzane w celu organizacji i 
przeprowadzenia konkursu. 

●​ Organizator będzie zbierał od uczestników następujące dane: imię i nazwisko 
dziecka, wiek – klasa w Szkole Podstawowej, nazwa Szkoły Podstawowej do 
jakiej uczęszcza dziecko.  

●​ Osobie, która udzieliła zgody na przetwarzanie danych osobowych przysługuje 
prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem. W celu skorzystania z prawa do cofnięcia zgody należy 
skontaktować się z Organizatorem konkursu dostępnym pod adresem e-mail 
magdalena.wijatkowska@szpitalwolomin.pl  

●​ Uczestnikom konkursu, którzy podają dane osobowe przysługuje prawo 
dostępu do treści swoich danych oraz przysługuje prawo do sprostowania 
danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, usunięcia danych, 
ograniczenia przetwarzania danych oraz przenoszenia danych. W celu 
skorzystania z przysługujących praw należy skontaktować się z Organizatorem 
konkursu dostępnym pod adresem e-mail 
magdalena.wijatkowska@szpitalwolomin.pl  

7.​  Uczestnikom konkursu przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych (PUODO). 

8.​  Uczestnik konkursu zezwala na wykorzystanie jego imienia i nazwiska w celu 
informowania o wynikach konkursu.  

9.​ Organizator oświadcza, iż dane uczestników konkursu są przetwarzane w sposób 
zautomatyzowany, lecz nie będą poddawane profilowaniu.  

10.​Dane zwycięzcy nie będą przetrzymywane dłużej, niż jest to wymagane do ogłoszenia 
wyników konkursu oraz wręczenia nagród. 

§ 11. Reklamacje i postanowienia końcowe 

1.​ Reklamacje można składać pisemnie w terminie 14 dni od dnia ogłoszenia wyników. 
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2.​ Regulamin konkursu dostępny jest na stronie internetowej szpitala. 
3.​ W kwestiach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje się przepisy 

Kodeksu cywilnego. 

 

 
 



NAKLEJKA DZIELNEGO PACJENTA

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie plastycznym organizowanym przez Szpital Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie.
Oświadczam, że rysunek jest dziełem zgłoszonego Uczestnika Konkursu oraz, że nie narusza on jakichkolwiek praw osób trzecich, ani obowiązujących przepisów prawa.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym na potrzeby przeprowadzenia konkursu. 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Konkursu i wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie praw autorskich do projektu pracy
mojego dziecka oraz ich wykorzystania na wszystkich polach eksploatacji. Wyrażam również zgodę na reprodukowanie prac według uznania Organizatora oraz
publikowania pracy konkursowej w celach promocyjnych.

imię i nazwisko dziecka
(autora pracy): klasa............

Nazwa i adres szkoły:

data urodzenia dziecka:

Imiona rodziców
/opiekunów prawnych: 

Nr telefonu kontaktowego
(zgłaszającego): adres e-mail:

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

(zał nr 1 do regulaminu)

SZPITAL BLISKI DZIECKU

P r o s i m y  w y p e ł n i a ć  d r u k o w a n y m i  l i t e r a m i
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