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  REGULAMIN KONKURSU  

„ZDROWIE DLA WSZYSTKICH”  

 

Postanowienia ogólne 

1. Przedmiotem konkursu jest rozwiązanie krzyżówki.  
2. Organizatorem konkursu jest Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Turku.  

3. Partneram konkursu jest Starostwo Powiatowe w Turku.  

 

Cel konkursu  

Edukacja, ochrona zdrowia poprzez rozwiązanie krzyżówki promującej ochronę zdrowia 

ludzkiego. Tematyka powinna odnosić się do tegorocznego hasła Światowego Dnia Zdrowia.  

 

I. Zasięg i zadania uczestnictwa w konkursie 

1. Konkurs skierowany  jest  do  pełnoletnich mieszkańców powiatu tureckiego. 

Udział w konkursie jest dobrowolny.  

2. Konkurs polega na:  

a) prawidłowym ułożeniu rozwiązania Krzyżówki, 

b) przesłaniu prawidłowego rozwiązania Krzyżówki drogą elektroniczną na adres 

hdpz.psse.turek@sanepid.gov.pl wraz kartą zgłoszenia i wypełnionym oświadczeniem, 

stanowiące załączniki niniejszego regulaminu.  

3. Termin na przesłanie prawidłowego rozwiązania Krzyżówki: 03.04.2023 r.  

4. Wśród Uczestników, którzy w terminie wyznaczonym przez Organizatora nadeślą 

prawidłowe rozwiązanie Krzyżówki rozlosowane zostaną nagrody. 

5. Czas trwania konkursu: od momentu ogłoszenia tj. od 15.03.2023 do 03.04.2023 r.  

 

II. Zasady przeprowadzenia konkursu 

1. Osoby organizacyjne odpowiedzialne za przeprowadzenie i rozstrzygnięcie konkursu: 

  pracownicy Sekcji Higieny Dzieci, Młodzieży i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji    

  Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku, przedstawiciele samorządu lokalnego.  

2. Zasady nagradzania: 

Celem zapewnienia prawidłowej organizacji i przebiegu konkursu - Krzyżówki,  

a w szczególności w celu dokonania oceny prawidłowości zgłoszeń do Krzyżówki oraz 

wyłonienia 3 laureatów, Organizator powoła Komisję.   

3. Nagrody przyznawane będą Uczestnikom wylosowanym spośród wszystkich Uczestników, 

którzy nadesłali prawidłowe hasło Krzyżówki. 

4. Uczestnik, któremu pod nadzorem Komisji, zostanie przyznana nagroda w Krzyżówce, 

zostanie powiadomiony o tym fakcie drogą mailową lub telefoniczną do dnia 7 kwietnia 

2023 roku. 

mailto:hdpz.psse.turek@sanepid.gov.pl
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5. Nagrody rzeczowe dla laureatów zostaną zakupione ze środków finansowych Powiatowej 

Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Turku oraz Starostwa Powiatowego w Turku.  

6. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu i wynikach zostanie zamieszczona na stronie    

internetowej i mediach społecznościowych PSSE w Turku  dnia 7 kwietnia 2023 r. 

 

III. Postanowienia końcowe 

1. Przekazanie rozwiązania krzyżówki jest równoznaczne z przyjęciem warunków konkursu 

przez uczestników. 

2. Niniejszy regulamin jest jedynym dokumentem określającym zasady konkursu.  

3. W sytuacjach nieobjętych regulaminem rozstrzygają organizatorzy.  

4. Organizator konkursu: 

- zastrzega sobie możliwość zmian w regulaminie, w tym innego podziału nagród,  

- nie ponosi odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych przez uczestników 

konkursu. 

5. Udział w konkursie jest równoznaczny z wyrażeniem zgody przez osoby biorące w nim  

udział na przetwarzanie przez Organizatorów ich danych na potrzeby konkursu,  

w szczególności na podanie imion i nazwisk, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  

6. Integralną częścią regulaminu jest: 

- załącznik nr 1 -  Oświadczenie pełnoletniego uczestnika konkursu 

- załącznik nr 2 - Karta zgłoszenia uczestnika konkursu 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

 

 

OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU 

 

…………………………… 

(miejscowość, data) 

 

 

Oświadczam, że zgłoszona przeze mnie krzyżówka, do konkursu pt. „Zdrowie, dla 

wszystkich” jest wynikiem mojej własnej pracy i nie narusza praw autorskich oraz 

jakichkolwiek innych praw osób trzecich. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora danych:  

Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Turku, ul. Uniejowska 1a. 

 

Oświadczam także, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej przetwarzania 

danych osobowych. Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu jest 

równoznaczne z bezskutecznością zgłoszenia. 

                                                             

 

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

                                                       (podpis uczestnika konkursu – imię i nazwisko) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z wymogami rozporządzenia 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), Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Turku,                     

ul. Uniejowska 1a, 62-700 Turek informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 

oraz o przysługujących prawach z tym związanych: 

1. Administratorem danych  jest Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Turku.  

2. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych przez Powiatową Stację Sanitarno – 

Epidemiologiczną w Turku jest zgoda osób, których dane dotyczą (art. 6 ust. 1 lit.                                   

a rozporządzenia nr 2016/679). Dane osobowe będą udostępniane: Starostwo Powiatowe  

w Turku. 

3. Kontakt z Administratorem danych możliwy jest pod adresem:   

- listownie: ul. Uniejowska 1a, 62-700 Turek   

- przez elektroniczną skrzynkę podawczą o adresie: sekretariat.psse.turek@sanepid.gov.pl     

4. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość 

przetwarzania danych osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod 

adresem: inspektor@osdidk.pl.  

5. Pani/Pana* dane osobowe będą przetwarzane w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia 

konkursu, w tym do: 1) do tworzenia listy uczestników, 2) udostępnienie laureatów,                              

w szczególności imion i nazwisk, na stronie internetowej i mediach społecznościowych 

organizatora konkursu. 

6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celu, o którym mowa w pkt 5, odbiorcami 

Pani/Pana* danych osobowych mogą być: użytkownicy strony internetowej i mediów 

społecznościowych organizatora konkursu - w zakresie listy laureatów. 

7. Pani/Pana* dane osobowe będą przechowywane przez okres: rok od zebrania danych 

osobowych. 

tj. okres niezbędny do realizacji celu określonego w pkt 5, a po tym czasie przez okres oraz                     

w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności 

ze względu na cele archiwalne w interesie publicznym, cele badań naukowych lub 

historycznych lub cele statystyczne.  

8. W zakresie odnoszącym się do Pani/Pana* danych osobowych przetwarzanych na potrzeby 

konkursu posiada Pani/Pan* prawo do żądania dostępu do treści danych; sprostowania danych; 

usunięcia danych; ograniczenia przetwarzania danych; wnoszenia sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych; przenoszenia danych; cofnięcia zgody na przetwarzanie danych. 

9. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani 

profilowaniu. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji 

międzynarodowej.  

10. Pani/Panu* przysługuje prawo wniesienia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie 

Pani/Pana* lub Uczestnika konkursu danych osobowych do organu nadzorczego właściwego                       

w sprawach ochrony danych osobowych.  

 

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

* właściwe podkreślić                                                                                            (podpis uczestnika konkursu) 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 

 

Karta zgłoszenia uczestnika konkursu  

pt.: „Zdrowie dla wszystkich”   

 

 

1.  Adres 

 

 

 

2.  Nr telefonu  

3.  E-mail  

4.  Imię i nazwisko  

 

 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany/a wyrażam / nie wyrażam* zgodę na upublicznienie mojego wizerunku w mediach 

lokalnych i mediach społecznościowych PSSE w Turku w zakresie niezbędnym do realizacji konkursu  

pt. „Zdrowie dla wszystkich”. 

 

 

 

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

                data, miejscowość                                         imię, nazwisko i podpis uczestnika konkursu 

                                                                                                     

 

 

Podstawa prawna: 

Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz.1781) 

 

 

*- niepotrzebne skreślić 

 


