REGULAMIN KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO PN.
»MAM SPOSOB NA ZYCIE BEZ UZYWEK”
NA ZDJECIE, PROMUJACE ZYCIE BEZ UZY WEK
W CELU PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM

OD ALKOHOLU, TYTONIU I INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

Zalozenia ogolne

§1.

1. Organizatorami Konkursu ,MAM SPOSOB NA ZYCIE BEZ UZYWEK” na zdjecie,
promujgce zycie bez uzywek, zwanego dalej Konkursem sa Starosta Powiatu

Starogardzkiego oraz Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Starogardzie
Gdanskim.

2. Konkurs jest wydarzeniem powiatowym skierowanym do ucznidw szkol

ponadgimnazjalnych Powiatu Starogardzkiego.

Cele Konkursu
§2.

1. Aktywna promocja w zakresie profilaktyki przeciwdziatania uzaleznieniom
od alkoholu, tytoniu i innych Srodkow psychoaktywnych wéréd mlodziezy szkot

ponadgimnazjalnych.

2. Promowanie dziatah majacych wplyw na ksztaltowanie prozdrowotnych nawykéw
1 postaw w zakresie stylu zycia wsréd uczestnikéw, ich rodzin oraz lokalnej
spotecznosci w ramach profilaktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw

psychoaktywnych.

Strona l z 6



Zasady udzialu w Konkursie

§ 3.

1. Konkurs skierowany jest do wuczniéw szkd! ponadgimnazjalnych Powiatu

Starogardzkiego.
2. Konkurs ma charakter jednoetapowy, powiatowy.

3. Zadanie konkursowe polega na wykonaniu 1 fotografii w formacie A4 wraz z jej
opisem — krotkg informacja czego dotyczy i jakie niesie ze sobg przestanie,
przedstawiajgce przyjemnos¢ jakg mozna czerpaé z zycia wolnego od uzywek.
Prace nalezy sklada¢ osobiscie w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, ul. Kanatlowa 5, 83-200 Starogard Gdanski lub przestaé poczta na
powyzszy adres do dnia 29.10.2018 r. wraz z :

e wypelnionym formularzem zgloszeniowym wraz z piyta CD, na ktorej
udokumentowane zostanie przeslane do konkursu zdjecie w formacie
umozliwiajgcym jego odtworzenie (300 dpi, min. 5 megapikseli, jpg.), oraz

wydrukiem konkursowego zdjecia w formacie A4 na papierze fotograficznym.

e wypelionym Os$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych dla celow udzialu w Konkursie (,,Oswiadczenie petnoletniego
uczestnika konkursu” lub ,Zgoda przedstawiciela ustawowego na udziat

w konkursie dziecka, ktore nie ukonczyto 18 roku zycia”),
e podpisang Klauzulg informacyjna — RODO,

e podpisang zgoda na wykorzystanie wizerunku wszystkich osob, bedacych na
zdjgciach konkursowych,

e podpisana zgodg na wykorzystanie wizerunku Uczestnika,

ktore stanowig zalgczniki nr 1, 2, 3, 4, 5, i 6 do Regulaminu. Zgloszenia nalezy
sktada¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem konkurs fotograficzny pn. "MAM
SPOSOB NA ZYCIE BEZ UZYWEK".

4. Uczestnikowi przystuguje prawo wystania tylko jednego Zgtoszenia konkursowego.

5. Na zdjgciach powinny znajdowac si¢ tresci promujgce aktywno$é fizyczna lub inne

formy spedzania wolnego czasu z rowiesnikami badZz rodzing, ktére wywoluja
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przyjemnos¢, uczucie spelnienia, zadowolenia bez stosowania uzywek, takich jak

papierosy, alkohol lub inne substancje psychoaktywne np. dopalacze.

. Uczestnik Konkursu poprzez wystanie formularza zgloszeniowego o$wiadcza,
iz przystuguja mu wylaczne i njeograniczone prawa autorskie do nadestanych
fotografii oraz, ze Uczestnik przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ wobec
Organizator6w za wady prawne zgloszonych fotografii, a w szczegdlnosci za to,
ze osoby trzecie nie beda kierowaly przeciwko Organizatorom roszczen zwiazanych

z naruszeniem ich praw autorskich.

. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci za uszkodzenia lub zaginigcie przesylek

przesylanych pocztg lub dostarczanych w inny sposéb.

. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za nieprawidlowe dane zawarte
w formularzu zgloszeniowym, w szczegdlnodci za zmiane danych osobowych i/lub

adresu e-mail uniemozliwiajgcg odszukanie Uczestnika i/lub wreczenie nagrody.

. Prace fotograficzne nie spelniajace warunkéw Regulaminu, a takze nadestane

po terminie nie bgdg braty udziatu w Konkursie (nie beda rozpatrywane).

Harmonogram Konkursu

§ 4.

. Uczestnicy przesylaja Zgloszenie ze zdjeciem konkursowym na adres Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Starogardzie Gdanskim, ul. Kanalowa 3,
83-200 Starogard Gdanski, w terminie do dnia 29.10.2018 r. (decyduje data stempla
pocztowego). Wymaga si¢ dolaczenia ptyty CD, na ktorej udokumentowane zostanie
przestane do konkursu zdjgcie, w formacie umozliwiajagcym jego odtworzenie (300

dpi, min. 5 megapikseli, jpg.).

. Komisja Konkursowa, zlozona z przedstawicieli Organizatoréw, dokona oceny prac
zgodnie z kryteriami okre$lonymi w § 5. niniejszego Regulaminu. W terminie do dnia
05.11.2018 r. wyloni laureatéw Konkursu i przyzna nagrody za I, I, III miejsce oraz
wyrdznienia. Ilo$¢ przyznanych wyréznien bedzie zalezalo od ilosci i jakosci

ztozonych prac. O ilosci wyrdznien decyduje Komisja Konkursowa. Laureaci
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Konkursu zostang o tym fakcie powiadomieni drogg elektroniczng na wskazany

w formularzu zgtoszeniowym adres e-mail.

. Prezentacja zdje¢ konkursowych Laureatow, ogloszenie wynikow oraz wreczenie
nagrod odbegdzie si¢ w dniu 16.11.2018 r. Informacja o miejscu i godzinie finatu
Konkursu zostanie przekazana Laureatom w terminie do dnia 12.11.2018 r.

Nagrodzone prace zostang zaprezentowane na wystawie pokonkursowe;j.

. Komisja Konkursowa ma prawo wybra¢ dodatkowo fotografie nadestane na Konkurs,

ktore zostang zakwalifikowane do wystawy pokonkursowej.

. Zwycigzey 1, 11, 1IT miejsca oraz osoby wyr6znione otrzymajg bony podarunkowe.

¥ .3czna kwota bondw za I, 11 i III miejsce wynosi 1200 zi.

. Nagrody nie podlegaja wymianie na jakikolwiek ekwiwalent, chyba Zze Organizatorzy

postanowig inaczej.

. Decyzja Komisji Konkursowej jest ostateczna i nie przyshuguje od niej odwolanie.

Kryteria oceny zdje¢¢ konkursowych
§5.
. Zdjgcia konkursowe bedg oceniane pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

. Przy ocenie formalnej zdje¢ konkursowych Komisja bierze pod uwage nastepujace
kryteria:
a) zlozenie zdjg¢ konkursowych w terminie przewidzianym w § 4 ust. 1 Regulaminu;

b) kompletno$¢ dokumentéw konkursowych, o ktéorych mowa w § 3. ust. 3

Regulaminu.

. Prace konkursowe ocenione pozytywnie pod wzgledem formalnym tj. speiniajace
wszystkie kryteria opisane w § 5. ust. 2, podlegaja ocenie merytorycznej. Prace

konkursowe nie spetniajace kryteriow oceny formalnej nie bedg rozpatrywane.

. Przy ocenie merytorycznej zdje¢ konkursowych Komisja bierze pod uwage zgodnosé

zalozen Konkursu, o ktéorych mowa w § 3. ust. 3 1 5 Regulaminu. Brak takiej

Strona4 z 6



zgodnosci powoduje dyskwalifikacje zdjgcia konkursowego i wykluczenie go

z Konkursu.

. Ogloszenie wynikow oraz wreczenie nagréd odbedzie si¢ na zasadach opisanych

w § 4. Regulaminu.

Postanowienia koncowe

§6.

. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogloszenia konkursu i jest jedynym

dokumentem okreslajgcym zasady konkursu.
. Organizatorzy nie zwracajg nadestanych fotografii.

. Zgloszenie zdjecia do Konkursu jest jednoznaczne z przyjeciem przez uczestnika

Konkursu warunkow Regulaminu.

Organizatorzy Konkursu zastrzegaja sobie prawo do wprowadzenia zmian
w Regulaminie, o czym uczestnicy zostang poinformowani e-mailem na adres poczty
elektronicznej podany w formularzu zgloszeniowym. Organizator moze przerwaé lub

odwota¢ konkurs bez podania przyczyny.
. W sytuacjach nieobje¢tych Regulaminem rozstrzygaja Organizatorzy.

. Organizatorzy zastrzegajg sobie prawo do ostatecznej interpretacji niniejszego

Regulaminu Konkursu.
. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 14.09.2018 roku.
. Organizatorzy nie pokrywaja kosztow przygotowania i nadestania prac.

. Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Starogardzie Gdanskim ul. Kanalowa 5, 83-200 Starogard Gdanski. Dane beda
przetwarzane w celu udzialu w konkursie, przyznania nagréd i promocji
pokonkursowej. Wizerunek oséb umieszczonych na zdjeciach oraz wizerunki i dane
zwycigzcOw zostana umieszczone na stronie www.psse.starogardgdanski@pis.gov.pl
1 www.powiatstarogard.pl oraz portalach spotecznosciowych organizatoréw Konkursu
w zakresie imienia, nazwiska oraz nazwy i adresu szkoly. Zgoda na wykorzystanie

wizerunku uczestnika Konkursu, oséb umieszczonych na zdjeciach oraz podanie
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powyzszych danych jest dobrowolne, lecz odmowa tejze zgody 1 danych uczestnika

uniemozliwi wzigcie udziatu w Konkursie.

10. Wszelkich informacji nt. Konkursu udziela p. Alicja Latuszewska (tel. 58 56 240 11 -
wew. 18, e-mail: oswiata@psse-starogard.pl) lub p. Karolina Wysocka (tel. 58 767 35

94, e-mail: karolina.wysocka@powiatstarogard.pl).

Zatgczniki do Regulaminu:
o Zalgcznik nr 1., Formularz zgloszeniowy”.
e Zalacznik nr 2. , Oswiadczenie petnoletniego uczestnika konkursu”.

e Zalacznik nr 3. | Zgoda przedstawiciela ustawowego na udzial w konkursie

dziecka, ktdre nie ukoniczyto 18 roku zycia”.
e Zalacznik nr 4. , Klauzula informacyjna — RODO”.

o Zalgcznik nr 5. ,,Zgoda na wykorzystanie wizerunku osoby widniejgcej na

zdjeciu”.

o Zalgcznik nr 6. ,, Zgoda na wykorzystanie wlasnego wizerunku”.

Serdecznie zapraszamy do udzialu w konkursie i Zyczymy powodzenia

Organizatorzy

Panstwowy Ppwiatowy STAR
Inspektor sfini 2 OsfaA
w StarogardzinG

Lestek Burc vk
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Zalgcznik nr 1 Regulaminu Konkursu Fotograficznego ,,MAM SPOSOB NA ZYCIE BEZ
UZYWEK?” na zdjecie, promujace zycie bez uzywek w celu przeciwdzialania uzaleznieniom od

alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych

Formularz zgloszeniowy

1. Dane dotyczace uczestnika Konkursu:

imig¢, nazwisko
adres zamieszkania - ulica i numer, kod pocztowy,
miejscowosé
adres e-mail
nr telefonu

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

2. Dane szkoly, do ktérej uczeszceza uczestnik Konkursu

nazwa
adres - ulica 1 numer, kod pocztowy, miejscowosé
adres e-mail
nr telefonu

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

3. Dane dotyczace zgtoszenia konkursowego

ptyta CD ze zdjeciem konkursowym
(300 dpi, min. 5 megapikseli, jpg.)

wydruk w formacie A4 na papierze
fotograficznym
zataczniki do Regulaminu (podaé nr-y i ilos¢)

TAK/NIE*

nazwa zdjgcia

TAK/NIE*

*skresli¢ niewlasciwe

{(podpis uczestnika)






FAT/PT/PZ/01/02/03
Data wydania: 29 -01-2013
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Zalgeznik nr 2 Regulaminu Konkursu Fotograficznego ,,MAM SPOSOB NA ZYCIE BEZ
UZYWEK” na zdjecie, promujace Zycie bez uzywek w celu przeciwdziatania uzaleznieniom od
alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych

OSWIADCZENIE PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

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

(miejscowosé, data)

Oswiadczam, ze zgloszona przeze mnie do konkursu praca jest wynikiem mojej wiasnej
tworczosci 1 nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw oséb trzecich oraz nie
zostata zgloszona do innych konkurséw; zobowigzuje sig takze nie zglaszaé jej do udziatu w innych

konkursach.

Wyrazam niniejszym zgodg na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych
organizatora Kkonkursu - Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie
Gdanskim, ul. Kanalowa 5, 83-200 Starogard Gdanski i przetwarzanie ich, zgodnie z
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej L 119/1), (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) w celu

przeprowadzenia konkursu oraz dalszego wykorzystania prac.

Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomodei, ze posiadam prawo dostepu do treéci danych oraz ich
poprawiania, a podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sig z trescig regulaminu 1 akceptuje jego tresé.

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

(czytelny podpis uczestnika konkursu — imig i nazwisko)






F/AT/PT/PZ/01/02/02
Data wydania: 29 -01-2013
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Zalaeznik nr 3 Regulaminu Konkursu Fotograficznego ,,MAM SPOSOB NA ZYCIE BEZ
UZYWEK” na zdjecie, promujace zycie bez uzywek w celu przeciwdzialania uzaleznieniom od
alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NA UDZIAL
W KONKURSIE DZIECKA, KTORE NIE UKONCZYLO 18 ROKU ZYCIA

Ja nizej podpisany/a, jako przedstawiCiel USTAWOWY ......c.oiveiririeiiiieicee sttt ee et eees e
(imi¢ i nazwisko uczestnika konkursu)

niniejszym wyrazam zgode na udzial dziecka w konkursie ,MAM SPOSOB NA ZYCIE BEZ
UZYWEK” (nazwa konkursu)

................................................................................... na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

Oswiadczam takze, ze zgtoszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem wlasnej
T B Bllyswsnvncrmmssmss Ao o1 S S S S0 3 A A S I T AR
(imig i nazwisko uczestnika konkursu)

1 nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw oséb trzecich oraz nie zostata
zgloszona do innych konkurséw o podobnej tematyce.

Wyrazam takze zgode¢ na umieszczenie danych osobowych:

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

(imig i nazwisko uczestnika konkursu)

w bazie danych organizatora konkursu — Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Starogardzie Gdanskim, ul. Kanalowa 5, 83-200 Starogard Gdanski i przetwarzanie ich, zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 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 (Dziennik
Urzgdowy Unii Europejskiej L 119/1), (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) w celu
przeprowadzenia konkursu oraz dalszego wykorzystania prac.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosei, ze posiadam prawo dostepu do tresci danych oraz ich
poprawiania, a podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sig¢ z tredcia regulaminu i akceptuje jego tresé.

(podpis przedstawiciela ustawowego)






Zalgeznik nr 4 Regulaminu Konkursu Fotograficznego ,,MAM SPOSOB NA ZYCIE BEZ
UZYWEK?” na zdjecie, promujace zycie bez uzywek w celu przeciwdzialania uzaleznieniom od
alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych

Klauzula informacyjna ~-RODO art. 13 - Zrédlo bezposrednie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i1 2 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. informuje, iz:

L,

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z
siedzibg w Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Starogardzie Gdanskim (83-200
Starogard Gdanski, ul Kanatowa 5);

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych (e-mail: daria.wlodarczyk@psse-starogard.pl);

10.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust 1 pkt c) ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji
biezacego 1 zapobiegawczego nadzoru sanitarnego;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa;

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bgdg przekazywane do panstwa trzeciego;

. Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane zgodnie instrukcja kancelaryjng wynikajaca z

ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoé¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogblnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.:

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest
obligatoryjne w pozostalym zakresie jest dobrowolne;

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

(podpis osoby poinformowanej)



alt




Zalgeznik nr 5 Regulaminu Konkursu Fotograficznego ,,MAM SPOSOB NA ZYCIE BEZ
UZYWEK” na zdjecie, promujgce zycie bez uzywek w celu przeciwdzialania uzaleznieniom od
alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych

(miejscowosé, data)

ZGODA

na wykorzystanie wizerunku osoby widniejacej na zdjeciu

Ja  nize] POAPISANY(A)  coecririiiiiiiiceeeee ettt e , zamieszkaty(a)
W o R R AT SR m e s PrzZY Ul .
ideritytileajaevld) <i¢ sumerem PEBEL  wovmmimens s s wyrazam zgode na nieograniczone
CZasowo wykorzystanie mojego wizerunku w formie zdjecia, wykonanego
PEZOT s sxwumwm s s nss 508 20w T SN RS TS S 5 5 » przez Organizatora Konkursu Fotograficznego

Mam sposéb na zycie bez uzywek™ na potrzeby prowadzenia konkursu oraz jeeo promocii.
2 o

(podpis osoby wyrazajacej zgode)






Zalageznik nr 6 Regulaminu Konkursu Fotograficznego ,MAM SPOSOB NA ZYCIE BEZ
UZYWEK” na zdjecie, promujace Zycie bez uzywek w celu przeciwdziatania uzaleznieniom od
alkoholu, tytoniu 1 innych $rodkéw psychoaktywnych

(miejscowosé, data)

ZGODA

na wykorzystanie wiasnego wizerunku

Ja nizej podpisany(a)

identyfikujacy(a) si¢ numerem PESEL ..........cccooioiiiimiinininss wyrazam zgode na nieograniczone
czasowo wykorzystanie mojego wizerunku przez Organizatoréw Konkursu Fotograficznego ,MAM

SPOSOB NA ZYCIE BEZ UZYWEK?” po rozstrzygnigciu Konkursu na potrzeby jego promocji.

(podpis uczestnika)






