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REGULAMIN XVI edycji KONKURSU  

ZDROWIE W BAJCE 

 „AAA…. PSIK!!!”. 

 

 

Organizatorzy, cel i tematyka konkursu 

§ 1 

1. Konkurs adresowany jest do dzieci uczęszczających do placówek przedszkolnych 

oraz szkół podstawowych na terenie powiatu legionowskiego. 

2. Organizatorami konkursu są: Powiat Legionowski zwany dalej Organizatorem 

przy wsparciu Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Legionowie. 

3. Komórką odpowiedzialną za przebieg konkursu jest Wydział Spraw Społecznych 

Starostwa Powiatowego w Legionowie. 

§ 2 

1. Głównym celem konkursu jest udzielenie wsparcia psychiczno-pedagogicznego uczniom, 

rodzicom i nauczycielom oraz kształtowanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach 

zagrażających zdrowiu i życiu. 

 

2. Temat XVI edycji konkursu to: 

 „AAA… PSIK!!!”. 

 

3. Przedmiotem Konkursu jest stworzenie autorskiego scenariusza przedstawienia 

dotyczącego tematyki prozdrowotnej w dowolnej formie (wiersz, piosenka, teatrzyk, itp., 

możliwe jest również połączenie tych form) oraz zaprezentowanie go w trakcie finału 

konkursu. 

 

 

 

 



Zasady uczestnictwa 

§ 3 

1. W Konkursie dopuszczalny jest udział wyłącznie grupowy.  

2. W przedstawieniu może wziąć udział grupa licząca nie więcej niż 7 dzieci. 

Nauczyciel/Opiekun ponosi pełną odpowiedzialność za dzieci podczas finału. 

3. Udział w konkursie jest bezpłatny i całkowicie dobrowolny. 

4. Pełne zgłoszenia na konkurs muszą być dostarczone do Organizatora 

do 18 października 2024 r. i zawierać: 

 Formularz zgłoszeniowy grupy (załącznik nr 1 do Regulaminu) wypełniony 

WYRAŹNYMI DRUKOWANYMI LITERAMI podpisany przez dyrektora placówki.  

Nie ma obowiązku dostarczania scenariusza występu wraz ze zgłoszeniem. 

 Zgodę na przetwarzanie przez Organizatorów danych osobowych osób 

przygotowujących dzieci do występu oraz osób odpowiedzialnych za grupy w dniu 

występu udzieloną na potrzeby realizacji Konkursu, (załącznik nr 2 do Regulaminu).  

Wersja elektroniczna formularza dostępna na stronie internetowej www.powiat-

legionowski.pl (zakładka "Zdrowie") 

 

UWAGA: W konkursie będą rozpatrywane tylko i wyłącznie zgłoszenia zawierające 

podpisany formularz zgłoszeniowy oraz zgodę na przetwarzanie danych osobowych.  

 

5. Oświadczenia opiekuna prawnego każdego dziecka biorącego udział w konkursie 

(załącznik nr 3) Placówka dostarcza Organizatorowi w dniu Finału, przed występem grupy.   

6. Po złożeniu formularza nie ma możliwości zwiększenia liczby dzieci biorących udział 

w przedstawieniu.  

7. Jedna grupa z danej placówki może zaprezentować tylko 1 przedstawienie. Jedna 

placówka może wystąpić maksymalnie w 2 przedstawieniach w jednej kategorii wiekowej. 

8. Pełne zgłoszenie do konkursu następuje poprzez nadesłanie karty zgłoszenia wraz 

z załącznikami na adres:  

Starostwo Powiatowe w Legionowie 

Wydział Spraw Społecznych pokój 504 

ul. Sikorskiego 11, 05 – 119 Legionowo 

e-mail. j.grzybowska@powiat-legionowski.pl  

w tytule należy wpisać „Zdrowie w bajce” 

(w przypadku wybrania formy mailowej prosimy każdorazowo potwierdzić telefonicznie 

dotarcie zgłoszenia do Organizatora) 

§ 4 

1. Konkurs zostanie przeprowadzony w trzech kategoriach wiekowych:  

 Przedszkolaki 3-4 lata 

 Przedszkolaki 5-6 lat (w tym klasa "0" w przedszkolach i szkołach podstawowych)  

 klasy 1 - 3 szkół podstawowych 

2. Ostateczny termin zgłaszania grup – 18 października 2024 r. Decyduje data 

mailto:j.grzybowska@powiat-legionowski.pl


wpływu zgłoszeń do organizatora. 

3. Finał konkursu odbędzie się w Legionowskim Ratuszu w dn. 19, 21 i 22 listopada 2024 r.  

4. Szczegółowy harmonogram zostanie przekazany zgłoszonym uczestnikom konkursu do 

31 października 2024 r.  

5. Listy zwycięzców zostaną opublikowane na stronie internetowej i w mediach 

społecznosciowych Powiatu Legionowskiego.  

Nagrody i inne ustalenia 

§ 5 

1. Wyłonienie zwycięzcy w każdej kategorii odbędzie się w trakcie finału, na którym 

wszyscy uczestnicy zaprezentują swoje występy. 

2. W skład Komisji Konkursowej wchodzić będzie po jednym przedstawicielu każdego 

z organizatorów. Organizatorzy mają możliwość rozszerzenia Komisji Konkursowej                          

o zaproszonych gości.  

3. Decyzje Komisji są ostateczne i nie przysługuje od nich odwołanie. 

4. Organizator konkursu przyzna następujące nagrody i wyróżnienia: 

a) za zajęcie I, II i III miejsce w każdej z kategorii nagrody w postaci statuetki 

i dyplomu dla placówki oświatowej oraz drobne nagrody rzeczowe dla dzieci; 

b) wyróżnienia w postaci statuetek i dyplomów dla pozostałych placówek oraz drobne 

nagrody dla dzieci; 

c) dyplomy – podziękowania dla opiekunów przygotowujących dzieci do konkursu. 

5. Wszystkie nagrody rzeczowe zostaną przekazane protokołem placówkom oświatowym 

i nie podlegają wymianie na inne nagrody rzeczowe ani na ich równowartość pieniężną. 

6. Ogłoszenie wyników oraz fotorelacja z finału zostaną opublikowane na stronie 

internetowej www.powiat-legionowski.pl oraz w mediach społecznościowych.  

§ 6 

Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do: 

 zmiany zasad konkursu i treści niniejszego regulaminu 

 odwołania konkursu bez podania przyczyny w każdym czasie. 

§ 7 

W razie pytań prosimy o kontakt:  

Jolanta Grzybowska: j.grzybowska@powiat-legionowski.pl;  

lub pod nr tel. (22) 764 05 04 

§ 8 

W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”), 

informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych o przysługujących prawach z tym 

związanych. 

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym 

w Legionowie jest Starosta Legionowski, ul. gen. Wł. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo.  



2. Na pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych w zakresie 

działania Starostwa Powiatowego w Legionowie, a także przysługujących w związku 

z powyższym uprawnień odpowiedzi udziela Inspektor Ochrony Danych Osobowych Starostwa, 

pod adresem: dpo@powiat-legionowski.pl. 

3. Administrator danych osobowych – Starosta Legionowski – przetwarza dane 

na podstawie udzielonej zgody. 

4. Dane osobowe przetwarzane są w zakresie i celu określonym w treści zgody, wskazanej 

w pkt 3. 

5. W związku z przetwarzaniem danych w celu, o którym mowa w pkt 4 odbiorcami danych 

osobowych mogą być: 

5.1. organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na 

zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i celach, które wynikają z przepisów 

powszechnie obowiązującego prawa, 

5.2. inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Powiatem 

Legionowskim przetwarzają dane osobowe, dla których administratorem jest Starosta 

Legionowski. 

6. Dane osobowe przechowywane będą przez okres trwania Konkursu, tj. okres niezbędny 

do realizacji celów określonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie 

wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności ze względu 

na cele archiwalne w interesie publicznych, cele badań naukowych lub historycznych lub cele 

statystyczne.  

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, osobie, której dane są przetwarzane, 

przysługują następujące uprawnienia: 

7.1. prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, 

7.2. prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku, 

gdy są nieprawidłowe lub niekompletne, 

7.3. prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), 

w przypadku, gdy: 

a) dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób 

przetwarzane, 

b) osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, 

c) osoba, której dane dotyczą, wycofała zgodę na przetwarzanie danych osobowych, która 

jest podstawą przetwarzania danych i nie ma innej podstawy przetwarzania danych, 

d) dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem, 

e) dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego 

z przepisów prawa, 

7.4. prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, w przypadku, gdy: 

a) osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych,  

b) przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, 

sprzeciwia się usunięciu danych, żądając w zamian ich ograniczenia, 



c) Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale osoba, której dane 

dotyczą, potrzebuje ich do ustalenia, ochrony lub dochodzenia roszczeń, 

d) Osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu 

ustalenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora są nadrzędne wobec 

podstawy sprzeciwu, 

7.5. prawo do przenoszenia danych – w przypadku, gdy łącznie spełnione są następujące 

przesłanki: 

a) przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody wyrażonej przez tą osobę, 

b) przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany, 

8. Każdej osobie, której dane osobowe są przetwarzane, przysługuje prawo do cofnięcia 

udzielonej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym 

prawem. 

9. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Starostwie 

Powiatowym w Legionowie danych osobowych osobom, których dane są przetwarzane, 

przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony 

danych osobowych. 

10. Podanie danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 

11. Dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

§ 9 

1. Niniejszy regulamin wraz z załącznikami opublikowany zostanie na stronie internetowej 

Powiatu Legionowskiego – powiat-legionowski.pl. 

2. Pytania dotyczące konkursu można kierować do Organizatora drogą elektroniczną 

na adres j.grzybowska@powiat-legionowski.pl lub telefonicznie: 22 764 05 04. 

3. Organizator zastrzega sobie możliwość przerwania lub zakończenia Konkursu 

bez wręczania nagród. 

4. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu. 

5. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia uniemożliwiające 

przeprowadzenie Konkursu spowodowane okolicznościami niezależnymi od Organizatora. 



Załącznik nr 1 

do Regulaminu Konkursu „Zdrowie w Bajce” 

Edycja XVI 

 

Zgłoszenie uczestnictwa* 

XVI edycja konkursu „Zdrowie w Bajce” 

Wszystkie dane muszą być uzupełnione wyraźnie, drukowanymi literami. 

 

Nazwa i dokładny adres placówki 

 

 

 

 

Tytuł przedstawienia  

 

…………………………………………………………………… 

 

Liczba dzieci biorących udział 

 

…………………………. 

 

Kategoria  

(zaznaczyć x właściwe) 

 Przedszkolaki 3-4 latki 

 Przedszkolaki 5-6 lat  

(klasa "0" w przedszkolach i szkołach 

podstawowych) 

 1 - 3 klasa szkoły podstawowej 

 

 

Dane osób przygotowujących grupę 

 

…………………………………………………………………….. 

Tel.: ………………………………………….………………… 

e-mail: …………………..…………………………………… 

 

Przesłanie Organizatorowi niniejszego formularza zgłoszeniowego wraz ze stosownymi 

oświadczeniami (załącznik nr 2 do Regulaminu konkursu) oznacza akceptację Regulaminu 

konkursu. 

 

Wypełnia Dyrektor Placówki 

 

 

………………………………………………. 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

Miejscowość i data Czytelny podpis Dyrektora Pieczątka placówki 

 

 



Załącznik nr 2 

do Regulaminu Konkursu „Zdrowie w bajce” 

Edycja XVI 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

(osoby przygotowującej grupę) 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 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 tych danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Legionowskiego, 

w celu udziału w XV edycji konkursu „Zdrowie w bajce” 

 

Zakres danych osobowych, co do których wyrażam zgodę na przetwarzanie: imię i nazwisko 

dziecka, wizerunek oraz mój adres email. 

 

 

 

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

       Data i czytelny podpis opiekuna 

 

 

 



Załącznik nr 3 

do Regulaminu Konkursu „Zdrowie w bajce” 

Edycja XVI 

 

 

OŚWIADCZENIE 

(opiekuna prawnego dziecka) 

 

Ja, …………………………………………………………..…………………………………..……………………… oświadczam, że: 

(imię i nazwisko opiekuna prawnego) 

 

• wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………………………………….. 

w XVI edycji konkursu pn. „Zdrowie w Bajce”, 

       

• zapoznałem/am się z regulaminem konkursu, o którym mowa wyżej (w tym z Klauzulą 

informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych - § 8 tego regulaminu), który rozumiem 

i w pełni akceptuję, 

• przyjmuję do wiadomości, iż podczas wręczania nagród, o którym mowa w Regulaminie, 

będą wykonywane zdjęcia, które będą mogły być wykorzystywane do działań promocyjnych 

przez powiat legionowski. 

 oświadczam, że na  podstawie  art.  81  ust.  1  ustawy  z  4  lutego  1994  r.  o  prawie 

autorskim i prawach pokrewnych (t.j Dz. U. z 2022 r., poz. 2509) wyrażam  zgodę ̨ na 

rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas udziału w przedstawieniu będącym 

przedmiotem niniejszego konkursu oraz  wykorzystanie  tego  wizerunku  poprzez  umieszczanie 

zdjęć i filmu z nagraniem przez Organizatorów a także na profilach społecznościowych w celach 

informacji i  promocji. 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 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 tych danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Legionowskiego, 

w celu udziału w konkursie „Zdrowie w bajce” 

 

Zakres danych osobowych, co do których wyrażam zgodę na przetwarzanie: imię i nazwisko 

dziecka, wizerunek. 

 

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

       Data i podpis uczestnika/opiekuna 

  


