
REGULAMIN KONKURSU 

„MEDYK NA MEDAL” 

 

§ 1. 

Postanowienia ogólne 

 

1. Organizatorem konkursu „Medyk na Medal” („Konkurs”) jest Skarb Państwa – Rzecznik 

Praw Pacjenta wykonujący swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta 

z siedzibą w Warszawie, ul. Młynarska 46, 01-171 Warszawa, NIP: 525-22-26-025, 

REGON: 017445217 („Organizator”). 

2. Konkurs jest organizowany na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej a udział w nim jest 

dobrowolny i nieodpłatny. 

3. Użyte w niniejszym Regulaminie określenia oznaczają: 

a) Podmiot zgłaszający – podmiot, który dokonuje zgłoszenia Uczestnika Konkursu; 

b) Uczestnik Konkursu - osoba wykonująca zawód lekarza, bądź pielęgniarki, bądź 

położnej  wpisana do odpowiedniego rejestru prowadzonego przez właściwy organ, 

posiadająca pełną zdolność do czynności prawnych; 

c) Laureat – Uczestnik Konkursu wybrany przez Kapitułę Konkursu; 

d) Pacjent – osoba, która zwracała się o udzielenie świadczeń zdrowotnych lub korzystała 

ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielający świadczeń 

zdrowotnych lub osobę wykonującą zawód medyczny. 

§ 2. 

Cel Konkursu 

1. Od początku epidemii Rzecznik Praw Pacjenta obserwuje wyjątkowe postawy lekarzy,  

pielęgniarek i położnych w walce z epidemią, podnosząc tym samym poczucie 

bezpieczeństwa pacjentów. Z tego względu mając na uwadze pracę, trud oraz poświęcenie 

tych osób m. in. w walce z epidemią, Rzecznik Praw Pacjenta postanowił nagrodzić 

przedstawicieli tych zawodów medycznych.  

2. Celem Konkursu jest uhonorowanie wybranych w jego trakcie lekarzy, pielęgniarek 

i położonych, którzy w tych trudnych warunkach epidemii wykazują się szczególną 

empatią, wrażliwością i życzliwością wobec pacjentów.  
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3. Konkurs przewiduje wyłonienie po trzech Laureatów w dwóch kategoriach: „Lekarz na 

medal” oraz  „Pielęgniarka/Położna na medal”. 

§ 3. 

Zasady i przebieg Konkursu 

 

1. Podmiotem zgłaszającym jest:  

a) organizacja pozarządowa, współpracująca z Rzecznikiem Praw Pacjenta w ramach 

Rady Organizacji Pacjentów; 

b) Pacjent. 

2. Każdy z Podmiotów zgłaszających może zgłosić tylko jednego Uczestnika Konkursu 

w danej kategorii.   

3. Zgłoszenie powinno zawierać dane Uczestnika Konkursu (imię i nazwisko, miejsce pracy, 

wykonywany zawód) oraz uzasadnienie zgłoszenia. W uzasadnieniu zgłoszenia należy 

odnieść się do trzech kryteriów oceny, tj.: 

a) Bezpieczeństwa (należy wyjaśnić dlaczego dany lekarz / pielęgniarka/ położna  

zasługuje na miano „Medyka na Medal”, co świadczy o jego wyjątkowej postawie;  

na czym polega jego zaangażowanie - większe niż przeciętne; prośba o opisanie 

konkretnej sytuacji); 

b) Komunikacji (należy opisać cechy lekarza/pielęgniarki/położnej świadczącego o jego 

dobrej komunikacji z pacjentem; na czym polega wyjątkowa postawa 

lekarza/pielęgniarki/położnej w tym obszarze; co dała dobra komunikacja  

z lekarzem/pielęgniarką/położną ); 

c) Oddania pacjentom (opisanie cech osobowości lekarza/pielęgniarki/położnej  

wskazujące na życzliwe / empatyczne podejście do pacjenta pomimo trwającej epidemii 

i wyjątkowo trudnej sytuacji). 

4. Wypełniony formularz zgłoszeniowy, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do niniejszego 

Regulaminu, należy przesłać na adres poczty elektronicznej Organizatora: 

konkurs@rpp.gov.pl w terminie do dnia 30 września 2021 r. 

5. Do zgłoszenia, o którym mowa w ust. 3, należy dołączyć zgodę Uczestnika Konkursu na 

udział w Konkursie. Wzór formularza zgody stanowi załącznik nr 2 do niniejszego  

Regulaminu. 

6. Zgłoszenia nie spełniające wymogów formalnych podlegają odrzuceniu i nie będą 

przedmiotem oceny Kapituły Konkursu.  

mailto:konkurs@rpp.gov.pl
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7. Podmiot zgłaszający oraz Uczestnik Konkursu przystępując do Konkursu potwierdza,  

że zapoznał się z niniejszym Regulaminem i akceptuje wszystkie jego postanowienia. 

8. Uczestnik Konkursu potwierdza, że wykonuje zawód lekarza bądź pielęgniarki/położnej. 

Uczestnik Konkursu, który nie spełni warunków określonych w niniejszym Regulaminie, 

traci prawo do udziału w Konkursie oraz ewentualnej Nagrody. 

9. Uczestnik Konkursu może zrezygnować z udziału w nim poprzez wysłanie wiadomości  

e-mail na adres: konkurs@rpp.gov.pl z informacją o takiej rezygnacji. Rezygnacja 

w przypadku Laureata, powoduje utratę prawa do przyznanej Nagrody. 

10. W Konkursie nie mogą brać udziału jako Uczestnicy Konkursu osoby zatrudnione 

u Organizatora lub współpracujące z nim na podstawie umowy cywilnoprawnej.  

11. Oceny nadesłanych zgłoszeń dokona Kapituła Konkursu, w składzie której wchodzi osiem 

osób, tj.:  

a) Rzecznik Praw Pacjenta; 

b) dwie osoby powołane przez Rzecznika Praw Pacjenta spośród pracowników Biura 

Rzecznika Praw Pacjenta; 

c) jeden przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej; 

d) jeden przedstawiciel Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych; 

e) trzech przedstawicieli Rady Organizacji Pacjentów. 

12. Członkom Kapituły nie przysługuje wynagrodzenie za czynności wykonywane w ramach 

jej działalności oraz zwrot kosztów przejazdu i noclegu. 

13. Wyłącznie Kapituła Konkursu jest uprawniona do dokonania oceny zgłoszeń. Wyłonienie 

Laureatów nastąpi metodą głosowania, przy czym każdy z członków dysponuje jednym 

głosem w danej kategorii. W przypadku równości głosów decyduje głos Rzecznika Praw 

Pacjenta.  

14. Informacja o wynikach Konkursu zostanie przesłana na adres poczty elektronicznej 

Laureatów. Wyniki Konkursu zostaną opublikowane na stronie internetowej Biura 

Rzecznika Praw Pacjenta. 

15. Osoby nagrodzone zostaną poinformowane przez Organizatora Konkursu o  czasie  

i miejscu odebrania nagrody.  

 

§ 4. 

Nagrody 

 

1. Fundatorem nagród w Konkursie jest Organizator. 

mailto:konkurs@rpp.gov.pl
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2. Każdy laureat konkursu otrzyma okolicznościowy dyplom  oraz nagrodę w postaci statuetki 

i gadżetu z zasobów Biura Rzecznika Praw Pacjenta  

3. Dyplom oraz Nagroda zostaną wręczone Laureatom podczas uroczystości zorganizowanej  

przez Rzecznika Praw Pacjenta.  

4. Laureat powinien potwierdzić uczestnictwo w uroczystości.  

5. Organizator zastrzega sobie prawo do nieprzyznania wszystkich dyplomu oraz Nagrody  

w przypadku nadesłania mniejszej ilości zgłoszeń niż liczba Laureatów w danej kategorii.  

 

§ 5. 

Dane osobowe 

1. Zgłoszenie udziału w Konkursie oraz uczestnictwo w nim, będzie wiązało się 

z przetwarzaniem danych osobowych: 

a) Podmiotów zgłaszających będących osobami fizycznymi; 

b) osób fizycznych będących przedstawicielami Podmiotów zgłaszających; 

c) Uczestników Konkursu. 

2. Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych określone są w załączniku nr 3 do 

niniejszego Regulaminu.  

 

§ 6. 

Postanowienia końcowe 

1. Niniejszy Regulamin jest dostępny dla Podmiotów zgłaszających oraz Uczestników 

Konkursu na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/rpp/. 

2. Organizator zastrzega sobie prawo do: 

a) zmiany niniejszego Regulaminu w trakcie trwania Konkursu. 

b) dokonywania wiążącej wykładni postanowień niniejszego Regulaminu, rozstrzygania 

sporów związanych z jego stosowaniem oraz wszelkich kwestii związanych z 

Konkursem. 

3. Wszelkie informacje na temat Konkursu Podmioty zgłaszające oraz Uczestnicy Konkursu 

mogą uzyskać kontaktując się z przedstawicielami Organizatora pod adresem e-mail: 

konkurs@rpp.gov.pl.  

 

 

https://www.gov.pl/web/rpp/
mailto:konkurs@rpp.gov.pl
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Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu: „Medyk na Medal” 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

Konkurs „Medyk na Medal” 

 

1. Imię i nazwisko (nazwa) Podmiotu zgłaszającego: 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

2. Adres email Podmiotu zgłaszającego: 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

3. Dane Uczestnika Konkursu (imię, nazwisko, miejsce pracy, zawód):  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

4. Uzasadnienie według poniższych kryteriów: 

a) Bezpieczeństwo: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..…….. 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..…….. 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 
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b) Komunikacja: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..…….. 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

c) Oddanie pacjentom: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..…….. 

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..…….. 

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..…….. 

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..…….. 
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Zapoznałem się z Regulaminem Konkursu „Medyk na Medal” i akceptuje wszystkie 

postanowienia w nim zawarte. 

 

 

Miejscowość: 

 

Data: 

 

Podpis: 

 

 
Formularz proszę wypełnić w sposób czytelny, własnoręcznie podpisać i zeskanować a następnie wysłać na 

adres podany w zgłoszeniu. 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu: „Medyk na Medal” 

 

ZGODA NA UDZIAŁ   

Konkurs „Medyk na Medal” 

 

1. Imię i nazwisko Uczestnika Konkursu: 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

2. Adres email Uczestnika Konkursu: 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

3. Wyrażam zgodę na udział w Konkursie „Medyk na Medal”. Zapoznałem/ -am się 

z Regulaminem Konkursu „Medyk na Medal” i akceptuje wszystkie postanowienia  

w nim zawarte.  

4. Potwierdzam, że wykonuję zawód lekarza / pielęgniarki/ położnej  (właściwe 

zaznaczyć). Nr prawa wykonywania zawodu ………………………………………….. 

5. W przypadku wyłonienia mojej osoby jako Laureata Konkursu oświadczam,  

że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na opublikowanie moich danych osobowych: 

imienia i nazwiska oraz wizerunku na stronie internetowej Biura Rzecznika Praw 

Pacjenta oraz w portalach społecznościowych.  

 

Miejscowość: 

 

Data: 

 

Podpis: 

 
Formularz proszę wypełnić w sposób czytelny, własnoręcznie podpisać i zeskanować a następnie wysłać na 

adres podany w zgłoszeniu. 

* niepotrzebne skreślić.  
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Załącznik nr 3 do Regulaminu Konkursu: „Medyk na Medal” 

 

 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

W BIURZE RZECZNIKA PRAW PACJENTA  

KONKURSY  

TOŻSAMOŚĆ 

ADMINISTRATORA  
Administratorem danych jest Rzecznik Praw Pacjenta z siedzibą w 
Warszawie (01-171), przy ul. Młynarskiej 46, zwany dalej: 
„Administratorem”. 

DANE KONTAKTOWE 

ADMINISTRATORA 

 

Z administratorem danych można skontaktować się poprzez adres e-mail: 
kancelaria@rpp.gov.pl, formularz kontaktowy 
https://www.gov.pl/web/rpp/napisz-do-nas, za pośrednictwem 
platformy ePUAP: /RzPP/skrytka, telefonicznie pod numerem +48 22 532 
82 00 lub pisemnie na adres siedziby administratora. 

DANE KONTAKTOWE 

INSPEKTORA OCHRONY 

DANYCH  

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się 
skontaktować poprzez e-mail iodo@rpp.gov.pl, za pośrednictwem 
platformy ePUAP: /RzPP/skrytka oraz pisemnie na wskazany powyżej 
adres administratora. 
Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich 
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania 
z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

CELE PRZETWARZANIA  Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora na 
potrzeby prowadzenia działań związanych z organizacją, 
przeprowadzeniem, obsługą i rozliczeniem Konkursu, a w szczególności w 
celu wyłonienia Laureata oraz - w przypadku Laureatów Konkursu - 
przyznania Nagrody oraz w celach podatkowych i rozliczeniowych. 
Dane osobowe Laureatów Konkursu: imię, nazwisko oraz wizerunek, 
mogą być przetwarzane w celu publikacji na stronie internetowej 
https://www.gov.pl/web/rpp/ oraz portalach społecznościowych. 
 

PODSTAWA PRAWNA Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 
ust. 1 lit. c oraz e RODO* w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego 
ciążącego na Administratorze, realizacją przez Rzecznika Praw Pacjenta 
zadań ustawowych w interesie publicznym oraz w celach 
archiwizacyjnych.   
W przypadku publikowania danych Laurentów Konkursu: imienia, 
nazwiska oraz wizerunku na stronie internetowej 

 
* Rozporządzenie 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). 

 

mailto:kancelaria@rpp.gov.pl
https://www.gov.pl/web/rpp/napisz-do-nas
mailto:iodo@rpp.gov.pl
https://www.gov.pl/web/rpp/
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PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

W BIURZE RZECZNIKA PRAW PACJENTA  

KONKURSY  

https://www.gov.pl/web/rpp/ lub w portalach społecznościowych, 
podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. 
a RODO.  

OKRES, PRZEZ KTÓRY DANE 

BĘDĄ PRZECHOWYWANE 
Państwa dane osobowe będą przetwarzane do ustania celu 
przetwarzania, nie dłużej niż okres wynikający z przyjętych w Biurze 
Rzecznika Praw Pacjenta okresów archiwizacji dokumentacji, lub do dnia 
cofnięcia zgody na publikację imienia, nazwiska i wizerunku. 

PRAWA PODMIOTÓW 

DANYCH 

 

Przysługuje Państwu prawo: 
1) na podstawie art. 15 RODO – prawo dostępu do danych osobowych  

i uzyskania ich kopii; 

2) na podstawie art. 16 RODO – prawo do sprostowania i uzupełnienia 

danych osobowych; 

3) na podstawie art. 17 RODO – prawo do usunięcia danych osobowych 

(prawo to nie przysługuje w przypadku, gdy przetwarzanie danych 

następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu 

prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej); 

4) na podstawie art. 18 RODO – prawo żądania od administratora 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

5) na podstawie art. 20 RODO – prawo do przenoszenia danych 

osobowych przetwarzanych w sposób zautomatyzowany na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit. a RODO; 

6) na podstawie art. 21 RODO – prawo do wniesienia sprzeciwu, z 

przyczyn związanych z Państwa szczególną sytuacją, wobec 

przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e 

RODO. 

 
W każdym momencie przysługuje Państwu prawo cofnięcia zgody na 
przetwarzanie danych osobowych, bez wpływu na legalność tego 
przetwarzania dokonanego przed cofnięciem zgody. 

PRAWO WNIESIENIA SKARGI 

DO ORGANU 

NADZORCZEGO 

Przysługuje Państwu również prawo wniesienia skargi do organu 
nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie 
członkowskim Państwa zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca 
popełnienia domniemanego naruszenia. 
W Polsce organem nadzorczym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa.  

https://www.gov.pl/web/rpp/
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PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

W BIURZE RZECZNIKA PRAW PACJENTA  

KONKURSY  

INFORMACJA 

O DOWOLNOŚCI LUB 

OBOWIĄZKU PODANIA 

DANYCH ORAZ 

O EWENTUALNYCH 

KONSEKWENCJACH 

NIEPODANIA DANYCH 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie 
uniemożliwi udział w konkursie. 
Publikacja wizerunku jest dobrowolna. 

ODBIORCY DANYCH 

OSOBOWYCH 
Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być podmioty świadczące 
na rzecz administratora usługi w zakresie utrzymania i rozwoju systemów 
teleinformatycznych, hostingowe, obsługi prawnej oraz pocztowe. 

TRANSFER DANYCH DO 

PAŃSTW TRZECICH 
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza teren Europejskiego 
Obszaru Gospodarczego.  

ZAUTOMATYZOWANE 

PODEJMOWANIE DECYZJI 
Nie będą podejmowane wobec Państwa decyzje w sposób 
zautomatyzowany.  

 

 

 


