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Regulamin Konkursu fotograficzno - plastycznego  

„Wybierz zdrowie” 

 

 

 

I. Postanowienia ogólne 

 

§ 1. 

 

1. Niniejszy Regulamin określa zasady konkursu fotograficzno-plastycznego „Wybierz zdrowie” 

zwanego dalej „konkursem”. 

2. Organizatorem konkursu jest Regionalne Towarzystwo Oświaty Zdrowotnej w Rybniku, 

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rybnik oraz Poradnia Psychologiczno-

Pedagogiczna w Rybniku zwane dalej „Organizatorem”. 

3. Partnerem konkursu jest Miasto Rybnik zwane dalej „Partner” 

4. Konkurs polega na narysowaniu, namalowaniu, zrobieniu zdjęcia lub grafiki, zwanej dalej 

„Pracą konkursową”, która będzie wyeksponowana w mediach społecznościowych, 

promującej efekty zdrowego stylu życia.  

5. Praca konkursowa powinna uwzględniać efekty działań profilaktycznych i zachowań 

prozdrowotnych w następujących obszarach (do wyboru):  

- Aktywność fizyczna.   

- Zdrowe odżywianie.  

- Unikanie używek.  

- Radzenie sobie ze stresem.  

- Promocja szczepień ochronnych . 

6. Wysłanie zgłoszenia do Konkursu jest równoznaczne wyrażeniem zgody na udział 

w Konkursie oraz z akceptacją Regulaminu i ujętych w nim zobowiązań Uczestnika, które 

stanowią załączniki do Regulaminu. Uczestnicy lub ich przedstawiciele ustawowi, 

zgłaszając Pracę konkursową wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez 

Organizatora w celu organizacji Konkursu i jego rozstrzygnięcia, a także eksploatacji Prac 

konkursowych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych oraz ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych . 

7. Organizator nie przewiduje zwrotu Prac konkursowych, zwrotu kosztów udziału 

w Konkursie, w tym kosztów przygotowania Prac konkursowych. 
 

Cele konkursu 
§ 2. 

 

 

 

1. Zachęcanie Uczestników do dbania o zdrowie od najmłodszych lat, poprzez rozwijanie 

nawyków prozdrowotnych i aktywności fizycznej, a także dbanie o zdrowie psychiczne. 

2. Pogłębienie wiedzy nt. roli profilaktyki i działań wzmacniających zdrowie, wskazując, że 

zapobieganie jest skuteczniejsze niż leczenie. 

3. Nauka rozpoznawania potencjalnych zagrożeń zdrowotnych i wypracowanie sposobów 

unikania ryzykownych sytuacji w życiu codziennym. 

4. Zachęcenie Uczestników do podejmowania świadomych decyzji związanych z własnym 

zdrowiem, w celu unikania niepotrzebnych zagrożeń. 

5. Promowanie pozytywnych rezultatów zdrowego stylu życia. 
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II. Zasięg i warunki uczestnictwa w konkursie 

 

§ 1. 

Zasięg: 

 

1. Konkurs prowadzony jest na obszarze Miasta Rybnika. 

 

 

§ 2. 

Warunki uczestnictwa: 

 

1. Uczestnikiem konkursu może być osoba uczestnicząca do: 

a. Przedszkoli iw Mieście Rybnik. 

b. Szkół podstawowych w Mieście Rybnik. 

c. Szkół ponadpodstawowych w Mieście Rybnik. 

d. Kółek plastycznych, graficznych, fotograficznych i innych organizowanych przez np. domy 

kultury, ośrodki edukacyjne i kulturalne działających w Mieście Rybnik. 

 

 

 

III. Ramy czasowe trwania konkursu 

 

§ 1. 

 

Konkurs trwa od dnia 05.05.2025 r do 10.06.2025 r. 

 

 

IV. Zasady przeprowadzenia Konkursu 

 

§ 1. 

 

Zadania dla uczestników 

 

1. Uczestnik w ramach konkursu może wykonać samodzielnie jedną pracę plastyczną. 

2. Praca powinna realizować cele konkursu. 

3. Praca powinna być płaska (by była możliwość skanowania). 

4. Praca może zostać wykonana techniką: rysowanie, malowanie, grafika, zdjęcia. 

5. Pracę należy wykonać w formacie A4 bez oprawy w passe-partout. 

 

§ 2. 

 

Sposób zgłaszania prac 

 

Warunkiem udziału w konkursie jest przesłanie pracy wraz z zgłoszeniem i „Zgodą przedstawiciela 

ustawowego dziecka, które nie ukończyło 18 roku życia, na udział w konkursie”, którego wzór stanowi 

załącznik nr 1 i 2 do niniejszego Regulaminu, na adres:  
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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 

ul. Kpt. L. Janiego 1 

44-200 Rybnik 

 

w terminie do dnia 10.06.2025 roku (decyduje data wpływu), z dopiskiem: „konkurs”. 

 

§ 3. 

 

1. Organizator zastrzega sobie prawo wyłączenia z konkursu prac plastycznych, które odbiegają od 

tematu konkursu. 

2. W konkursie nie będą uwzględniane zgłoszenia nie spełniające warunków określonych w niniejszym 

Regulaminie, w tym w przypadku: 

a. przesłania zgłoszenia po terminie, 

b. przesłania pracy bez zgody oraz karty zgłoszenia lub przesłanie wypełnionych nieczytelnie, 

niekompletnie lub nieprawidłowo, 

c. zgłoszenia tego samego uczestnika więcej niż jeden raz, 

d. zgłoszenia pracy w innym rozmiarze i wymiarze niż dopuszczony. 

 

§ 4. 

 

Organizator nie ponosi odpowiedzialności za zgłoszenia zniszczone, niekompletne lub doręczone 

po terminie. 

 

§ 5. 

 

Prawa autorskie 

 

Jeżeli w toku trwania konkursu lub po jego zakończeniu okaże się, że uczestnik nie jest autorem nadesłanej 

pracy lub nie przysługują mu pełne autorskie prawa majątkowe do nadesłanej pracy, opiekun prawny 

uczestnika ponosić będzie odpowiedzialność za spowodowaną szkodę. 

 

Udział w konkursie jest jednoznaczny z nieodpłatnym przeniesieniem autorskich praw majątkowych na 

wykorzystanie prac na następujących polach eksploatacji: druku w dowolnej liczbie publikacji 

i w dowolnym nakładzie, publikowania w Internecie oraz w innych formach utrwalania (np. nośniki 

magnetyczne, elektroniczne, optyczne, wprowadzenie do obrotu, wprowadzenie do pamięci komputera), a 

także prezentowania prac na wystawach organizowanych oraz zgodą na ich pierwsze publiczne 

wykorzystanie. 

 

Osoby nadsyłające prace konkursowe wyrażają zgodę na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu 

swoich danych osobowych (Ustawa z dnia 10 maja 2018 r.  o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. 

poz. 1781). Dane osobowe uczestników będą wykorzystane wyłącznie w celu wyłonienia zwycięzcy oraz 

przygotowania kalendarza profilaktycznego. Poprzez podanie danych osobowych uczestnik 

i reprezentowana przez niego instytucja wyrażają zgodę na opublikowanie jego nazwiska. 

 

 

VII. Zasady przyznawania nagród w konkursie. 

 

§ 1. 

 

Prace konkursowe zostaną ocenione przez komisję powołaną z ramienia Organizatora na 

podstawie następujących kryteriów: 

a. zgodność pracy z tematyką,  

b. inwencja i pomysłowość prezentacji tematyki, 

c. ogólne wrażenia estetyczne. 

 

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001000
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001000
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§ 2. 

 

Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi 13.06.2025 roku. 

 

a) Lista zwycięzców zostanie opublikowana na stronie organizatora: https://www.gov.pl/web/psse-

rybnik i https://www.facebook.com/profile.php?id=100068580924387 w zakładce Oświata 

Zdrowotna, oraz https://www.facebook.com/rtozrybnik  

b) Zwycięzcy konkursu dodatkowo zostaną powiadomieni poprzez e-mail lub telefonicznie o wygranej 

oraz zostaną zaproszeni na uroczyste rozdanie nagród.  

c) Z zakwalifikowanych prac wyłonione zostaną prace, które zostaną umieszczone w kalendarzu 

profilaktycznym na 2026 rok.  

d) Nagrodami w konkursie jest publikacja nagrodzonych prac w kalendarzu na rok 2026 promującego 

życie bez nałogów oraz nagrody rzeczowe – niespodzianki.  

e) Nagrody nie odebrane przez Uczestników w czasie przeznaczonym będą do odbioru w siedzibie 

Organizatora. 

f) Nagrody nie podlegają wymianie na równowartość pieniężną. 

 

 

VIII. Postanowienia końcowe 

 

§ 1. 

 

Niniejszy Regulamin dostępny jest na stronie internetowej Regionalnego Towarzystwa Oświaty Zdrowotnej 

w Rybniku Facebook https://www.facebook.com/rtozrybnik .  

 

Nadesłane  prace nie podlegają zwrotowi. 

 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie rozstrzyga Organizator. 

https://www.gov.pl/web/psse-rybnik
https://www.gov.pl/web/psse-rybnik
https://www.facebook.com/profile.php?id=100068580924387
https://www.facebook.com/rtozrybnik
https://www.facebook.com/rtozrybnik
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Załącznik nr 1 

 

 

 

Zgoda przedstawiciela ustawowego dziecka, 

które nie ukończyło 18 roku życia, na udział w konkursie 

 

 

 

        ................................................................. 

                                (miejscowość, data) 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a, jako przedstawiciel ustawowy: ………………………………………………………… 
(imię i nazwisko uczestnika konkursu)  

niniejszym wyrażam zgodę na udział dziecka w konkursie plastycznym „Wybierz zdrowie” 

na zasadach określonych w regulaminie konkursu. 

 

Oświadczam także, że zgłoszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem własnej twórczości  

 

 

 

............................................................................................................................................................................ 
                                                                                          (imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

i nie narusza(ją) praw autorskich jak również jakichkolwiek innych praw osób trzecich, oraz że nie została 

zgłoszona do innych konkursów o podobnej tematyce, które będą ogłoszone w przyszłości przez 

organizatorów lub inne podmioty.  

 

Wyrażam niniejszym zgodę na umieszczenie danych osobowych:……………………………………..…….. 

 

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

             (imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

w bazie danych organizatora konkursu, i przetwarzanie ich, zgodnie z ustawą  z dnia 10 maja 2018 roku 

o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2019, poz. 1781) oraz 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 (RODO) w celu przeprowadzenia konkursu oraz dalszego wykorzystania 

prac. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na zasadach określonych wyżej 

 

 

 

................................................................... 

                                       (podpis przedstawiciela ustawowego) 
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Załącznik nr 2 

 

 

Konkurs: „Wybierz zdrowie Wybierz zdrowie” 

 

 

UCZESTNIK: 

• Imię i nazwisko:.…………..……………………………………………………………………......……... 

 

• Wiek uczestnika w chwili udziału w konkursie:………………………………………………………….. 

• Nazwa Szkoły/ Placówki wychowawczej lub kulturalnej (dokładny adres wraz z telefonem i adresem  

 

e mail):……………………………………………………………………...………………………………...………..... 

 

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

 

PRACA PLASTYCZNA (tytuł pracy):………………………………………………………………………. 

 

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

 

• Technika wykonania:……………………………………….………………………..……………..… 

 

OPIEKUN UCZESTNIKA: 

 

• Imię i nazwisko: …………………….…………………………..………………………………..……… 

 

• Adres zamieszkania: …………………………………………………………........................................... 

 

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

 

• Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres zamieszkania……………………………………………. 

 

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

 

• Telefon kontaktowy oraz adres e-mail: ….………………………………………….…………………… 

 

 
OŚWIADCZENIA OPIEKUNA UCZESTNIKA: 

1. Oświadczam, że załączona praca została wykonana przez zgłaszanego przeze mnie uczestnika samodzielnie 

i jest on jej jedynym autorem. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem konkursu i wyrażam zgodę na udział w konkursie 

zgodnie z określonymi w nim warunkami. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie organizatora moich danych osobowych oraz danych osobowych 

zgłaszanego przeze mnie uczestnika, zgodnie z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 

(Dz. Ustaw z 2019, poz. 1781) oraz 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 (RODO). 

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie majątkowych praw autorskich do nadesłanej pracy, w zakresie 

określonym w Regulaminie konkursu. 
 

                                                                       

 

…………………………………………………………………                     
           Data i podpis opiekuna prawnego uczestnika 


