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REGULAMIN POWIATOWEGO  KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO 

„Rzuć palenie, włącz myślenie” 

1. Regulamin konkursu fotograficznego „Rzuć palenie włącz myślenie” (dalej: „Regulamin”) 
określa warunki i zasady uczestniczenia w Konkursie na prace fotograficzne. 

2. Organizatorami Konkursu jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Świeciu                          
z siedzibą ul. Sądowa 5, 86-100 Świecie oraz Powiatowa Biblioteka Publiczna w Świeciu                         
z siedzibą ul. Sądowa 5, 86-100 Świecie. 

3. Cel konkursu:  
Celem głównym konkursu jest zwiększenie świadomości i wiedzy uczniów na temat 
szkodliwości palenia tytoniu a także  zwrócenie szczególnej uwagi na propagowanie zdrowego 
stylu życia, wolnego od dymu tytoniowego. 

4. Adresaci i zasięg konkursu:  

• Konkurs  adresowany jest do mieszkańców powiatu świeckiego.  
• Konkurs adresowany jest do uczniów klas 4-8 szkół podstawowych i uczniów szkół 

ponadpodstawowych z powiatu świeckiego.  
• Osoby niepełnoletnie do pracy muszą dołączyć zgodę przedstawiciela ustawowego 

Uczestnika konkursu na udział w konkursie  (Załącznik nr 1). 
• W przypadku osoby pełnoletniej przystępującej do konkursu, do pracy należy dołączyć  

oświadczenie pełnoletniego Uczestnika konkursu (Załącznik nr 2) 
• Z Konkursu wyłączeni są pracownicy Organizatorów oraz dzieci i osoby współpracujące                

z Organizatorami przy przygotowaniu i przebiegu Konkursu. 
 

5.  Zasady konkursu. 
Tematem fotografii konkursowej jest zdjęcie propagujące życie wolne od dymu tytoniowego 
oraz informujące o szkodliwym wpływie papierosów (również elektronicznych)  na  stan 
zdrowia młodych ludzi. 
Praca Konkursowa powinna być dobrej jakości wizualizacją szkodliwości palenia wyrobów 
tytoniowych i papierosów elektronicznych. 
Wymagania techniczne prac konkursowych: 
- orientacja prac pozioma  
- proporcje boków 3:2 
- wielkość pliku min. 3000 pikseli 
- prace konkursowe zapisane w formacie JPG bez kompresji lub TIF, 
Prace należy przesłać wraz ze skanem oświadczenia uczestnika (Załącznik nr 2) lub 
zgodą przedstawiciela ustawowego  (Załącznik nr 1)  na adres: e-mail:  
 

sekretariat.psse.swiecie@sanepid.gov.pl. 
 
W temacie wiadomości należy wpisać hasło konkursu tj. „Rzuć palenie, włącz myślenie” oraz 
imię i nazwisko autora pracy. 
Każdy uczestnik przesyła jedno zdjęcie konkursowe. 
Nazwa zdjęcia konkursowego i załączników powinna zawierać imię i nazwisko 
autora/uczestnika konkursu. 
 
6. Czas trwania konkursu 

• Konkurs trwa od 08 kwietnia  2024 r.  do 24 maja 2024 r  
• Składanie / nadsyłanie prac konkursowych upływa z dniem 24 maja 2024r.   

mailto:sekretariat.psse.swiecie@sanepid.gov.pl
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• Ogłoszenie wyników konkursu nastąpi 31 maja 2024 roku na stronach internetowych 

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Świeciu i Powiatowej Biblioteki 
Publicznej w Świeciu. 

• O terminie i sposobie wręczenia nagród laureaci zostaną powiadomieni telefonicznie.  

7.  Nadesłane zdjęcia, stają się własnością Organizatorów konkursu.  

Przystąpienie do konkursu i złożenie pracy konkursowej jest jednoznaczne z przeniesieniem 
majątkowych praw autorskich na Organizatorów. Uczestnik przystępując do konkursu wyraża 
zgodę na  publikacje pracy konkursowej w serwisie Facebook i na witrynie Internetowej 
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Świeciu i Powiatowej Biblioteki Publicznej w 
Świeciu. 
Uczestnik przystępując do konkursu oświadcza, że wyraża zgodę na wielokrotne, nieodpłatne 
publikowanie nagrodzonej fotografii oraz publikowanie jego imienia, nazwiska i miejsca 
zamieszkania w materiałach związanych z relacją pokonkursową w  wydawnictwach, mediach 
społecznościowych. Uczestnik oświadcza, że wyraża zgodę na utrwalenie, modyfikowanie                              
i zwielokrotnienie fotografii dowolną techniką bez ograniczenia co do ilości i wielkości nakładu 
oraz rozpowszechnianie i udostępnianie fotografii. Uczestnik tym samym zwalnia 
Organizatorów od odpowiedzialności za wszelkie roszczenia osób trzecich wynikających                             
z faktu publikacji pracy konkursowej.  
 
8. Laureatami Konkursu zostają Uczestnicy, których prace zostaną najwyżej ocenione przez  
Jury powołane przez Organizatorów. 
Prace Konkursowe będą oceniane w dwóch kategoriach wiekowych: 
- uczniowie klas 4-8 szkół podstawowych 
- uczniowie szkół ponadpodstawowych 
 
9. Praca Konkursowa zawierające treści, które nie spełniają wymagań określonych niniejszym 
Regulaminem oraz zawierające treści obraźliwe lub obelżywe, naruszające prawa autorskie 
osób trzecich, nie bierze udziału w Konkursie i podlega  odrzuceniu przez Organizatorów. 
Komisji konkursowej przysługuje prawo zmian zapisów w regulaminie. Na decyzje 
Organizatorów o odrzuceniu Pracy Konkursowej podjętej na podstawie Regulaminu nie 
przysługuje odwołanie. Decyzja komisji jest ostateczna. 
10.  Nagrody  
• Organizatorzy przewidują przyznanie nagród rzeczowych i dyplomów. 
• Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za ewentualne wady nagród. 

Odpowiedzialność z tytułu rękojmi za wady tych nagród spoczywa na producencie nagród, 
lub sprzedawcy, od którego nagrody zostały nabyte przez Organizatorów. 

11.  Prawa autorskie 
Publikując Pracę Konkursową Uczestnik lub jego przedstawiciel ustawowy oświadcza, że 
posiada on do wykonanej pracy i zdjęcia pełne i nieograniczone prawa autorskie, jak również 
jest uprawniony do dysponowania wizerunkiem osoby bądź osób przedstawionych na zdjęciu, 
a także posiada zgodę tych osób na rozpowszechnianie ich wizerunku w ramach Konkursu 
oraz w materiałach podawanych do publicznej wiadomości w tym na portalach i serwisach 
internetowych. 
12. Inne postanowienia 
• Uczestnik bądź Opiekun prawny Uczestnika Konkursu przystępując do Konkursu 

oświadcza tym samym, że akceptuje Regulamin Konkursu oraz wszystkie warunki 
uczestnictwa w Konkursie. 

• Udział w Konkursie jest bezpłatny i dobrowolny. 
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• Organizatorzy zastrzegają sobie prawo zmiany Regulaminu Konkursu bez podania 

przyczyny. 
• We wszystkich sprawach nie uregulowanych Regulaminem decyzje podejmują 

Organizatorzy.  
 

13.  Klauzula informacyjna- przetwarzanie danych osobowych 
Zgodnie z art. 13 i 14 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, informuje się, że: 
• Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w związku z udziałem w 

konkursie fotograficznym; „Rzuć palenie, włącz myślenie” jest Powiatowa Stacja 
Sanitarno-Epidemiologiczna w Świeciu oraz Powiatowa Biblioteka Publiczna mające 
siedzibę na ul. Sądowej 5, 86-100 Świecie 

• Państwa Dane Osobowe są zbierane i przetwarzane wyłącznie na potrzeby 
przeprowadzenia powiatowego konkursu fotograficznego „Rzuć palenie, włącz myślenie”. 
Uczestnikom przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 
Podanie danych osobowych (tj. imię,  nazwisko, wiek, adres do korespondencji, telefon 
kontaktowy, e-mail) jest dobrowolne, lecz niezbędne do przeprowadzenia konkursu. 

• Przetwarzanie danych osobowych obejmuje  następujące kategorie danych: 
-  Dane osobowe opiekuna prawnego Uczestnika konkursu: Imię i nazwisko, adres mailowy, 
adres zamieszkania, telefon. 
- Dane osobowe Uczestnika konkursu: Imię i nazwisko, wiek, szkołę, klasę, do której 
uczęszcza, adres zamieszkania, telefon. 
-  Dane osobowe Laureata Konkursu lub opiekuna prawnego Laureata Konkursu: Imię                       
i nazwisko, wiek,  adres mailowy,  adres zamieszkania, telefon oraz w przypadku młodzieży 
szkolnej –  klasę, szkołę  do której uczęszcza. 
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Załącznik nr 1 

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NIEPEŁNOLETNIEGO 
UCZESTNIKA KONKURSU NA UDZIAŁ W KONKURSIE 
POWIATOWYM „RZUĆ PALENIE,WŁĄCZ MYŚLENIE” 

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

                                                                                                       (miejscowość, data) 
 

Imię i nazwisko uczestnika konkursu ………………………………………………………………………….…. 

Wiek uczestnika konkursu………………Nazwa szkoły do której uczęszcza uczestnik konkursu …………… 

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

Telefon kontaktowy…………………………………  adres e-mail…………………………………………….…  

Adres zamieszkania/korespondencji……………………………………………………………………………… 

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

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

zwanego/ej dalej „Uczestnikiem konkursu”, niniejszym wyrażam zgodę na jego udział w powiatowym 

konkursie fotograficznym „Rzuć palenie, włącz myślenie” na zasadach określonych w regulaminie 

konkursu. 

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

konkursu i nie narusza  praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich Oświadczam, że  

wykorzystanie wizerunku osób trzecich odbyło się za ich zgodą oraz oświadczam, że praca  konkursowa 

nie została  zgłoszona  do innych konkursów; zobowiązuję się także nie zgłaszać jej  do udziału w innych 

konkursach. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich oraz Uczestnika konkursu danych osobowych przez 

Administratora danych – Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Świeciu i Powiatową 

Bibliotekę Publiczną w Świeciu,  z siedzibami  przy ul. Sądowej 5 w Świeciu. 

 
Oświadczam także, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych 

osobowych. 

Brak wyrażenia zgody na udział w konkursie, brak udzielenia zgody na przetwarzanie danych 

osobowych Uczestnika konkursu lub jego przedstawiciela ustawowego są równoznaczne                                               

z bezskutecznością zgłoszenia. 

                                                                                                                    ……………………………   
    (podpis przedstawiciela ustawowego) 
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Załącznik nr 2 
OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA POWIATOWEGO  

KONKURSU„RZUĆ PALENIE,WŁĄCZ MYŚLENIE” 
………………………….. 

(miejscowość, data) 

 

Imię i nazwisko uczestnika ……………………………………………………………………………………….. 

Wiek uczestnika konkursu………………Nazwa szkoły do której uczęszcza uczestnik konkursu …………… 

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

Telefon……………………………………………… adres e-mail…………………………………………………  

Adres zamieszkania/korespondencji……………………………………………………………………………… 

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

 

Oświadczam, że zgłoszona/e*  przeze mnie do  powiatowego konkursu fotograficznego: 

„Rzuć palenie, włącz myślenie” 
 

 praca  jest  wynikiem mojej własnej twórczości i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych 

praw osób trzecich. Oświadczam, że  wykorzystanie wizerunku osób trzecich odbyło się za ich zgodą  

oraz oświadczam, że praca  konkursowa   nie została  zgłoszona do innych konkursów; zobowiązuję się 

także nie zgłaszać jej  do udziału w innych konkursach. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora danych: Powiatową Stację 

Sanitarno-Epidemiologiczną w Świeciu i Powiatową Bibliotekę Publiczną w Świeciu,  z siedzibami  

przy ul. Sądowej 5 w Świeciu. 

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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