REGULAMIN VII POWIATOWEGO KONKURSU
WIEDZY O HIV/AIDS
~WIEDZA RATUJE ZYCIE”
POD HASLEM ,, MAMY CZAS ROZMAWIAC”

Cel konkursu:
® Podniesienie wiedzy na temat HIV i AIDS

® Ksztaltowanie postaw tolerancji i akceptacji dla 0sob zakazonych HIV i chorych na

AIDS.

® Ksztattowanie $wiadomosci wplywu wlasnego postepowania na stan wtasnego zdrowia.

Tematyka konkursu:

Pochodzenie, budowa, biologia wirusa HIV

Zrédta i drogi zakazenia HIV

Profilaktyka HIV/AIDS( w tym profilaktyka poekspozycyjna)
Przebieg infekcji wirusowej

Uktad odpornosciowy cztowieka a wirus HIV

Ogolnopolskie kampanie spoteczne w latach 2012-2017

§ 1. Postanowienia ogolne

1. Organizatorem konkursu jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Mysliborzu i
Starostwo Powiatowe w Mysliborzu

2. Partnerem wspolpracujagcym jest Szkota Podstawowa nr 1 z oddziatami gimnazjalnymi w
Barlinku

3. Konkurs begdzie prowadzony w dwoch etapach:

Etap I ( szkolny) — wytonienie 4 osobowej reprezentacji szkoty do udziatu w 11 etapie konkursu .
(3 osoby do konkursu wiedzy oraz 1 osoba do przygotowania pracy plastycznej, ktorej temat
zostanie podany na rozpoczeciu etapu powiatowego ) . W etapie szkolnym udzial moze wzig¢
dowolna liczba uczestnikow- Proponuje si¢ przeprowadzenie testu wiedzy

Etap Il powiatowy- przeprowadzaja organizatorzy w dniu 1 grudnia 2017
(piatek) godz. 10.00 - w Szkole Podstawowej nr 1 w Barlinku w budynku Gimnazjum ul.
Lesna 1

Uczestnicy Il etapu oceniani bedg w 2 konkurencjach :

1. I konkurencja — druzyna 3 osobowa rozwiagzuje test ( 0- 25 pkt.)
2. Il konkurencja — 1 osoba z druzyny zadanie specjalne do wykonania na miejscu ( 0-5 pkt)



Po podliczeniu punktéw po obu konkurencjach nast¢puje wylonienie laureatow. W przypadku
jednakowej ilosci punktow druzyny przystepuja do dogrywki — pytania otwarte przygotowane przez
organizatora ( wybor losowy)
4. Organizatorzy konkursu sa odpowiedzialni za techniczne przeprowadzenie konkursu (etapu
powiatowego), wylonienie zwycigzcow.
5. Konkurs komunikowany jest na stronie internetowej Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Mysliborzu: http://pssemysliborz.gov.pl,
6. Dane osobowe uczestnikow konkursu bgdg przetwarzane i wykorzystywane zgodnie

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

.§ 2. Udzial w konkursie

1. Uczestnikami konkursu szkolnego moga by¢ uczniowie oddzialow gimnazjalnych ( klasa Il )
oraz uczniowie szkét ponadgimnazjalnych —(kl. 1)
2. Zgloszenia do konkursu
e Zgloszenia placéwki do etapu powiatowego dokonuje opiekun druzyny lub Dyrektor
Szkoly- ( wzor zalacznik nr 1) nalezy przesta¢ poczta internetowa e-mail:
ozipz@pssemysliborz.pl ) lub przestaé¢ poczta tradycyjna na adres: Dzial O$wiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Mysliborzu, ul. Spokojna 13, 73-300 Mysliborz z dopiskiem Konkurs ,, Wiedza Ratuje
Zycie” lub dostarczy¢ osobiscie na adres organizatora- do dnia 20.11.2017r(poniedzialek)
e Pozostale zalaczniki ( zal. 2 lub 3 -zgody uczestnikéw badz opiekunéw prawnych
uczestnikow konkursu nalezy oddac¢ organizatorowi przed rozpoczeciem etapu
powiatowego)

3. Szkola moze zglosi¢ do etapu powiatowego jedna czteroosobowa druzyne.

4. Udziat w konkursie jest rtOwnoznaczny z akceptacjg postanowien niniejszego regulaminu.

5. W przypadku osob maloletnich niezbgdne jest o$wiadczenie rodzica badz opiekuna prawnego
o wyrazeniu zgody na udzial matoletniego w konkursie oraz o wyrazenie zgody na przetwarzanie
jego danych osobowych przez organizatora konkursu( zat.1) .

6. W przypadku osoby petnoletniej niezbedne jest odwiadczenie uczestnika konkursu (zat. 2)

7. Dojazd uczestnikdw na etap powiatowy organizuje Dyrektor Szkoty

§ 3. Wylonienie i nagradzanie laureatow

1. Na poziomie szkolnym —nagrody wg mozliwosci szkoty ( proponowane dyplomy lub ocena z
przedmiotu)

2. Na poziomie powiatowym przewidziane sg nagrody rzeczowe. Nagrodzeni zostang

odpowiednio zdobywcy I, I1, 11l miejsca, dodatkowo wszyscy uczestnicy konkursu zostang
nagrodzeni dyplomami i upominkami za udziat w konkursie ( wg mozliwosci organizatora)

§ 4. Informowanie laureatow o przyznaniu nagrod

1. Wiadomo$¢ o przyznaniu nagrody 1 wreczenie nagrod odbedzie si¢ bezposrednio po zakonczeniu
etapu powiatowego w Szkole Podstawowej nr 1 w Barlinku.


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

2. Uczestnikom konkursu nie przystuguje prawo do zastrzezenia szczegoélnych cech nagrod
rzeczowych, ani ich wyboru. Uczestnikom konkursu nie przystuguje rowniez prawo
do otrzymania ekwiwalentu (pieni¢znego, rzeczowego) nagrod rzeczowych.

§ 5. Postanowienia koncowe

1. Administratorem danych osobowych udostepnianych przez uczestnikow na okres realizacji
konkursu jest organizator. W czasie trwania konkursu niniejszy regulamin jest dostgpny na stronie
internetowej http://pssesmysliborz.gov.pl

2. Wszyscy uczestnicy konkursu podlegaja regulaminowi, a kazde zgtoszenie konkursowe uwazane
bedzie za zgodg na brzmienie regulaminu i poddanie si¢ niniejszemu regulaminowi.

3. Wszelkie pytania prosimy kierowa¢ na adres:

Giniewicz Regina Matgorzata _ozipz@pssemysliborz.pl lub pod numer tel. 957475616 wew.29 lub

609479734



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

Zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu

Zgtoszenie szkoty do udziaty w Powiatowym Konkursie wiedzy o HIV/AID- Wiedza Ratuje Zycie-
pod hastem ,,Mamy czas rozmawiac”
Organizowanym w ramach obchodéw Swiatowego Dnia AIDS

Pelna nazwa szkoty i adres / lub pieczeé

Dane uczestnikow konkursu etapu

- 1.
powiatowego 2
3.
4.
Dane do kontaktu
Dodatkowe Informacje ( obowigzkowe)
Organizowano Etap Szkolny : TAK * NIE*

llos¢ Uczniow biorgcych udzial w etapie szkolnym*...................

* Niepotrzebne skresli¢

Data/podpis zgtaszajacego




Zakacznik nr 2 do regulaminu

UCZESTNIK PELNOLETNI

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a/* wyrazam zgode na udziat w konkursie pt ,, Mamy czas rozmawia¢”. na
zasadach okre§lonych w Regulaminie tego konkursu.

Wyrazam niniejszym zgod¢ na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych
organizatora konkursu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Mysliborzu.

i przetwarzanie ich, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(‘tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922.)

dla celow niezbednych do realizacji czynnosci zwigzanych z konkursem i1 wykorzystaniem
dostarczonych prac.

Ponadto oswiadczam, ze dane osobowe podatem dobrowolnie

(podpis uczestnika)

* wlasciwe podkresli¢



Zatacznik nr 3 do regulaminu

Zgoda przedstawiciela ustawowego dziecka,
ktore nie ukonczylo 18 roku zycia, na udzial w konkursie

(miejscowosé, data)
Ja nizej podpisany/a, jako przedstawiciel UStAWOWY........ccoiuiiiiiiiiiiiiii e
(imie i nazwisko uczestnika konkursu)

niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w konkursie wiedzy pt. ,, Mamy czas rozmawiac¢”. na

zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

(imie i nazwisko uczestnika konkursu)

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

1 przetwarzanie ich, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
( tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922.)w celu przeprowadzenia konkursu.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych na zasadach okreslonych wyzej.

(podpis przedstawiciela ustawowego)



