
                                                                             

 

 

 

 

REGULAMIN VII POWIATOWEGO   KONKURSU                                                                                        

WIEDZY O HIV/AIDS 

„WIEDZA RATUJE ŻYCIE”                              

      POD HASŁEM „ MAMY CZAS ROZMAWIAĆ” 

 

Cel konkursu: 
 Podniesienie wiedzy na temat HIV i AIDS  
  Kształtowanie postaw tolerancji i akceptacji dla osób zakażonych  HIV i chorych na 

AIDS. 

 Kształtowanie świadomości wpływu własnego postępowania na stan własnego zdrowia. 
       

 Tematyka konkursu: 

 Pochodzenie, budowa, biologia wirusa HIV 

 Źródła i drogi zakażenia HIV 

 Profilaktyka HIV/AIDS( w tym profilaktyka poekspozycyjna) 

 Przebieg infekcji wirusowej 

 Układ odpornościowy człowieka a wirus HIV 

 Ogólnopolskie kampanie społeczne w latach 2012-2017 

                

§ 1. Postanowienia ogólne 

 

1. Organizatorem konkursu  jest Powiatowa  Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myśliborzu i 

Starostwo Powiatowe w  Myśliborzu  

2. Partnerem współpracującym jest Szkoła Podstawowa nr 1 z oddziałami gimnazjalnymi w 

Barlinku  

3.   Konkurs będzie prowadzony w dwóch etapach: 

   Etap I ( szkolny) – wyłonienie 4 osobowej reprezentacji szkoły do udziału w  II etapie konkursu . 

(3 osoby do konkursu wiedzy oraz 1 osoba do przygotowania pracy plastycznej, której  temat 

zostanie podany na rozpoczęciu etapu powiatowego ) . W etapie szkolnym udział może wziąć 

dowolna liczba uczestników- Proponuje się przeprowadzenie testu wiedzy 

   Etap II powiatowy- przeprowadzają organizatorzy w dniu 1 grudnia   2017 

(piątek) godz. 10.00  - w  Szkole Podstawowej nr 1 w Barlinku   w budynku Gimnazjum ul. 

Leśna 1 

   Uczestnicy II etapu  oceniani będą w 2 konkurencjach : 

            1. I konkurencja – drużyna 3 osobowa rozwiązuje test  ( 0- 25 pkt.) 

          2. II konkurencja – 1 osoba z drużyny  zadanie specjalne do wykonania na miejscu ( 0-5 pkt) 



Po podliczeniu punktów po obu konkurencjach następuje wyłonienie laureatów. W przypadku 

jednakowej ilości punktów drużyny przystępują do dogrywki – pytania otwarte przygotowane przez 

organizatora ( wybór losowy)  

4. Organizatorzy konkursu są odpowiedzialni za techniczne przeprowadzenie konkursu (etapu 

powiatowego), wyłonienie zwycięzców.  

5. Konkurs komunikowany jest na stronie internetowej Powiatowej  Stacji Sanitarno-   

Epidemiologicznej w Myśliborzu: http://pssemysliborz.gov.pl,  

6. Dane osobowe uczestników konkursu będą przetwarzane i wykorzystywane zgodnie  

z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych w celu prowadzenia konkursu  
( tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922.) 

 

 

.§ 2. Udział w konkursie 

 

1. Uczestnikami konkursu szkolnego mogą być uczniowie oddziałów gimnazjalnych ( klasa III ) 

oraz  uczniowie szkół   ponadgimnazjalnych –(kl. I)  

2. Zgłoszenia do konkursu   

 Zgłoszenia placówki do etapu powiatowego  dokonuje opiekun drużyny lub Dyrektor 

Szkoły- ( wzór załącznik nr 1) należy przesłać pocztą internetową e-mail: 

ozipz@pssemysliborz.pl )  lub  przesłać pocztą tradycyjną na adres: Dział Oświaty 

Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej  Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w 

Myśliborzu, ul. Spokojna 13, 73-300 Myślibórz z dopiskiem Konkurs „ Wiedza Ratuje 

Życie” lub dostarczyć osobiście na adres organizatora- do dnia 20.11.2017r(poniedziałek) 

 Pozostałe załączniki  ( zał. 2 lub 3 -zgody uczestników bądź  opiekunów prawnych 

uczestników konkursu należy oddać organizatorowi przed rozpoczęciem etapu 

powiatowego) 

 

3. Szkoła może zgłosić do etapu powiatowego jedną czteroosobową  drużynę.  
4.  Udział w konkursie jest równoznaczny z akceptacją  postanowień niniejszego regulaminu. 

5. W przypadku osób małoletnich niezbędne jest oświadczenie rodzica bądź opiekuna prawnego  

o wyrażeniu zgody na udział małoletniego w konkursie oraz o wyrażenie zgody na przetwarzanie 

jego danych osobowych przez organizatora konkursu( zał.1) . 

6. W przypadku osoby pełnoletniej niezbędne jest oświadczenie uczestnika konkursu (zał. 2) 

7. Dojazd uczestników na etap powiatowy organizuje  Dyrektor Szkoły 

    

§ 3. Wyłonienie  i nagradzanie laureatów 

 

1. Na poziomie szkolnym –nagrody wg możliwości szkoły  ( proponowane dyplomy lub ocena z 

przedmiotu) 

 

2.  Na poziomie powiatowym przewidziane są nagrody rzeczowe. Nagrodzeni zostaną  

odpowiednio zdobywcy  I, II, III miejsca, dodatkowo wszyscy uczestnicy konkursu  zostaną 

nagrodzeni dyplomami i upominkami  za udział w konkursie ( wg możliwości organizatora) 
 

 

§ 4. Informowanie laureatów o przyznaniu nagród 

 

1. Wiadomość o przyznaniu nagrody i wręczenie nagród odbędzie się bezpośrednio po zakończeniu 

etapu powiatowego   w  Szkole Podstawowej nr 1 w Barlinku.  

http://pssemysliborz.gov.pl/
mailto:ozipz@pssemysliborz.pl


2. Uczestnikom konkursu nie przysługuje prawo do zastrzeżenia szczególnych cech nagród  

rzeczowych, ani ich wyboru. Uczestnikom konkursu nie przysługuje również prawo  

do otrzymania ekwiwalentu (pieniężnego, rzeczowego) nagród rzeczowych. 

 

§ 5. Postanowienia końcowe 

 

1. Administratorem danych osobowych udostępnianych przez uczestników na okres realizacji 

konkursu jest organizator. W czasie trwania konkursu niniejszy regulamin jest dostępny na stronie 

internetowej http://pssesmysliborz.gov.pl  

2. Wszyscy uczestnicy konkursu podlegają regulaminowi, a każde zgłoszenie konkursowe uważane 

będzie za zgodę na brzmienie regulaminu i poddanie się niniejszemu regulaminowi. 

3. Wszelkie pytania prosimy kierować na adres:  

Giniewicz Regina Małgorzata   ozipz@pssemysliborz.pl lub pod numer tel. 957475616 wew.29 lub 

609479734 
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Załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu 

 

Zgłoszenie szkoły do udziały w Powiatowym Konkursie wiedzy o HIV/AID- Wiedza Ratuje Życie- 

pod hasłem „Mamy czas rozmawiać” 

Organizowanym w ramach obchodów Światowego Dnia AIDS 

 

 

Pełna nazwa szkoły i adres / lub pieczęć 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dane uczestników konkursu etapu 

powiatowego 

 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

 

 

 

 

Dane do kontaktu 

 

 

 

 Dodatkowe Informacje ( obowiązkowe) 

 Organizowano  Etap Szkolny :         TAK  *        NIE* 

 Ilość  Uczniów biorących udział w etapie szkolnym*………………. 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

                                                                                                 Data/podpis zgłaszającego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 do regulaminu 

 

 

UCZESTNIK PEŁNOLETNI 

 

 

        ................................................................. 
          (miejscowość, data) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja niżej podpisany/a/* wyrażam zgodę na udział w konkursie pt „ Mamy czas rozmawiać”. na 

zasadach określonych w Regulaminie tego konkursu. 

 

 

Wyrażam niniejszym zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych 

organizatora konkursu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myśliborzu. 

i przetwarzanie ich, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  
( tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922.) 
dla celów niezbędnych do realizacji czynności związanych z konkursem i wykorzystaniem 

dostarczonych prac. 

  

 Ponadto oświadczam, że dane osobowe podałem dobrowolnie  

 

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

     (imię i nazwisko uczestnika) 

 

    

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

          (podpis uczestnika) 

 

 

 

 
* właściwe podkreślić 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 3 do regulaminu 

 

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 wiedzy pt. „ Mamy czas rozmawiać”. na 

zasadach określonych w regulaminie konkursu. 

Wyrażam niniejszym zgodę na umieszczenie danych osobowych:…………………………………... 
                         (imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

w bazie danych organizatora konkursu......PSSE w Myśliborzu.......... 
                                                                  (nazwa i adres stacji sanitarno-epidemiologicznej) 

i przetwarzanie ich, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  

( tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922.)w celu przeprowadzenia konkursu.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na zasadach określonych wyżej. 

 

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

                      (podpis przedstawiciela ustawowego) 

 


