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Regulamin Konkursu Plastycznego
»Naklejka Dzielnego Pacjenta — Szpital bliski dziecku”

§ 1. Organizator konkursu

1. Organizatorem konkursu jest Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy z siedzibg
w Wotominie, ul. Gdynska 1/3, 05-200 Wotomin, zwany dalej ,,Organizatorem”.

§ 2. Cele konkursu

1. Promowanie zdrowia 1 wspieranie dzieci w pozytywnym podejsciu do badan i
leczenia.

2. Wylonienie projektu graficznego naklejki ,,Dzielny Pacjent”, przeznaczonej
do wreczania dzieciom jako wyrdznienie za dzielne zachowanie podczas badan i
leczenia.

§ 3. Warunki uczestnictwa

1. W konkursie mogg bra¢ udziat dzieci z powiatu wolominskiego, uczgszczajace do
szkot podstawowych.
2. Konkurs obejmuje trzy kategorie wickowe:
o Kategoria I: klasy 1-3,
o Kategoria II: klasy 4-6,
o Kategoria III: klasy 7-8.

§ 4. Zasady konkursu

—_—

Kazdy uczestnik moze zgtosi¢ jedng prace plastyczng.

2. Tematem pracy jest projekt naklejki ,,Dzielny Pacjent” — profilaktyka SPORT TO
ZDROWIE

3. Praca powinna by¢ :

e plaska (np. rysunek, malarstwo)

e wykonana na formularzu zgloszeniowym wydrukowanym w formacie A4

e przedstawia¢ tematyke zwigzang z hastem: SPORT TO ZDROWIE
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e praca ma by¢ autorskim pomystem dziecka, nie moze odwzorowywac postaci z
bajek i animacji dla dzieci.
e praca wykonane na komputerze nie beda brane pod uwagg.
4. Do kazdej pracy nalezy dotaczy¢ wypelniony zalacznik nr 1 dotgczony do regulaminu.

§ 5. Komisja konkursowa i kryterium oceny
1. Komisja konkursowa powotana przez Organizatora oceni prace pod katem:
v walorow artystycznych,
v interpretacji tematyki,

v samodzielno$ci wykonania.

§ 6. Terminy

—_

Ogtoszenie konkursu: 4 maja 2026 r.
2. Termin zglaszania prac: do 25 maja 2026 r.

3. Ogtoszenie wynikéw: do 6 czerwca 2026 r. (z mozliwoscig przedtuzenia w razie duzej
liczby zgloszen)
§ 7. Nagrody
1. W kazdej kategorii wiekowej zostang przyznane nagrody za trzy najlepsze prace.

2. Zwycieskie projekty zostang wydane jako oficjalne naklejki ,,.Dzielnego Pacjenta”
wreczane dzieciom w szpitalu i przychodni.

§ 8. Zgloszenie prac

1. Prace wraz z formularzem zgloszeniowym nalezy przesyta¢ na adres Organizatora
lub dostarczy¢ do Kancelarii Szpitala (Budynek Przychodni, 2 pigtro).

e Prace konkursowe wykonane przez uczniow danej Szkoly wraz z
wypelnionym formularzem zgloszeniowym (dotaczonym do regulaminu)
nalezy przesta¢ w jednej przesylce na adres:
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e Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy ul. Gdynska 1/3 05-200 Wolomin
e Na przesytce nalezy umiesci¢ dopisek: "KONKURS DLA DZIECT".
e Koszty przesytki pokrywa szkota lub uczestnik konkursu.

§ 9. Prawa autorskie i zgoda na wykorzystanie prac

1. Zglaszajac prace konkursowa, uczestnicy lub ich opiekunowie prawni przenosza
na Organizatora pelne prawa autorskie do zgloszonej pracy.

2. Organizator zastrzega sobie prawo do modyfikacji prac oraz ich wykorzystania w
celach promocyjnych 1 edukacyjnych.

§ 10. Przetwarzanie danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych udost¢pnianych przez uczestnikow konkursu jest
Organizator.

2. Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu przeprowadzenia konkursu,
publikacji wynikoéw oraz kontaktu ze zwycigzcami.

3. Dane beda przechowywane przez okres niezb¢dny do realizacji konkursu. Uczestnicy
lub ich opiekunowie prawni majg prawo wgladu, poprawienia lub usunigcia danych.

4. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych, tj. na podstawie zgody uczestnikow. Podanie
danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezb¢dne do udzialu w
konkursie.

5. Udziat w konkursie jest rOwnoznaczny ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych
przez Organizatora konkursu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) wytacznie w celu przeprowadzenia konkursu.

6. Ponadto informujemy, ze:

e Administratorami danych osobowych zbieranych od uczestnikoéw i zwyciezcy
konkursu jest Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie.
Przetwarzanie danych osobowych odbywa¢ si¢ bedzie na zasadach
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przewidzianych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

e Dane osobowe uczestnikow beda przetwarzane w celu organizacji i
przeprowadzenia konkursu.

e Organizator bedzie zbieral od uczestnikow nastepujace dane: imi¢ i nazwisko
dziecka, wiek — klasa w Szkole Podstawowej, nazwa Szkoty Podstawowej do
jakiej uczgszceza dziecko.

e Osobie, ktora udzielita zgody na przetwarzanie danych osobowych przystuguje
prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem. W celu skorzystania z prawa do cofnigcia zgody nalezy
skontaktowa¢ si¢ z Organizatorem konkursu dostgpnym pod adresem e-mail
magdalena.wijatkowska(@szpitalwolomin.pl

o Uczestnikom konkursu, ktérzy podaja dane osobowe przystluguje prawo
dostgpu do tresci swoich danych oraz przyshuguje prawo do sprostowania
danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, usuni¢cia danych,
ograniczenia przetwarzania danych oraz przenoszenia danych. W celu
skorzystania z przystugujacych praw nalezy skontaktowac si¢ z Organizatorem
konkursu dostepnym pod adresem e-mail
magdalena.wijatkowska@szpitalwolomin.pl

7. Uczestnikom konkursu przysluguje prawo wniesienia skargi do Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO).

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

9. Organizator o$wiadcza, iz dane uczestnikow konkursu sg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, lecz nie bedg poddawane profilowaniu.

10. Dane zwycigzcy nie beda przetrzymywane dtuzej, niz jest to wymagane do ogloszenia
wynikow konkursu oraz wreczenia nagrod.

§ 11. Reklamacje i postanowienia koncowe

1. Reklamacje mozna sktada¢ pisemnie w terminie 14 dni od dnia ogtoszenia wynikow.

Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie 05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3

Sekretariat 22 76 33 259 PKO Bank Polski, NIP 125-09-31-792
fax 22 76 33 343 nr rachunku bankowego: REGON 000310315
sekretariat@szpitalwolomin.pl 12 1020 1026 0000 1102 0698 4472 KRS 0000037824


mailto:magdalena.wijatkowska@szpitalwolomin.pl
mailto:magdalena.wijatkowska@szpitalwolomin.pl

oLE) NIEg
? %,

. 4
Y gy g

2. Regulamin konkursu dostepny jest na stronie internetowej szpitala.
3. W kwestiach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje si¢ przepisy
Kodeksu cywilnego.

Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie 05-200 Wotomin, ul. Gdyriska 1/3

Sekretariat 22 76 33 259 PKO Bank Polski, NIP 125-0S8-31-792
fax 22 76 33 343 nr rachunku bankowego: REGON 000310315
sekretariat@szpitalwolomin.pl 12 1020 1026 0000 1102 0698 4472 = KRS 0000037824



FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO KONKURSU

(&> SZPITAL BLISKI DZIECKV

NAKLEJKA DZIELNEGO PACJENTA

Prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami

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

Nazwa i adres szkoty:

data urodzenia dziecka:

Imiona rodzicéw
/opiekunéw prawnych:

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

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konkursie plastycznym organizowanym przez Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie.
Os$wiadczam, ze rysunek jest dzietem zgtoszonego Uczestnika Konkursu oraz, ze nie narusza on jakichkolwiek praw oséb trzecich, ani obowigzujacych przepiséw prawa.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym na potrzeby przeprowadzenia konkursu.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Konkursu i wyrazam zgode na nieodptatne przeniesienie praw autorskich do projektu pracy
mojego dziecka oraz ich wykorzystania na wszystkich polach eksploatacji. Wyrazam réwniez zgode na reprodukowanie prac wedtug uznania Organizatora oraz
publikowania pracy konkursowej w celach promocyjnych.

e o o o

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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