Wojewddzki Szpital Psychiatryczny § Podmiot Leczniczy Samorzadu
im, prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku Wojewddztwa Pomorskiego

REGULAMIN KONKURSU PLASTYCZNEGO

LEPSZA PRZYSZY.0SC W JASNYCH BARWACH
Sztuka na rzecz zdrowia psychicznego

Konkurs plastyczny dla uczniow szkét podstawowych z wojewodztwa pomorskiego

§ 1. Organizator i charakter Konkursu

1. Organizatorem konkursu plastycznego ,,Lepsza przysztos¢ w jasnych barwach — Sztuka na rzecz
zdrowia psychicznego”, zwanego dalej ,,Konkursem”, jest Wojewodzki Szpital Psychiatryczny
im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku, ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdansk, zwany dalej
,»Organizatorem”.

2. Konkurs ma charakter edukacyjno-profilaktyczny i jest skierowany do uczniow szkot
podstawowych.

3. Udziat w Konkursie jest dobrowolny i bezptatny.

4. Konkurs nie ma charakteru diagnostycznego ani terapeutycznego. Udzial w nim nie wymaga
ujawniania informacji dotyczacych diagnozy, leczenia, korzystania z pomocy psychologicznej lub
psychiatrycznej ani innych danych dotyczacych zdrowia uczestnika lub jego bliskich.

§ 2. Idea i cele Konkursu

1. Konkurs taczy tworczos¢ artystyczng z promocja dobrostanu oraz profilaktyka zdrowia
psychicznego dzieci 1 mlodziezy.

2. Hasto ,,Lepsza przysztos¢ w jasnych barwach” zacheca uczestnikow do przedstawienia wtasnej
wizji dobrego jutra oraz tego, co pomaga ludziom dba¢ o siebie i innych, budowac relacje,
rozwija¢ zainteresowania, odpoczywac, radzi¢ sobie z emocjami 1 z nadziejg patrze¢ w przysztosc.

3. Celem Konkursu jest w szczeg6lnosci:

e promowanie zdrowia psychicznego i dobrostanu dzieci i mlodziezy;

e wzmacnianie czynnikéw chronigcych, w tym relacji, poczucia bezpieczenstwa, sprawczosci,
przynaleznosci 1 umiej¢tnosci szukania wsparcia;
e zachecanie do rozpoznawania i wyrazania emocji w bezpiecznej, tworczej formie;

e promowanie zyczliwosci, akceptacji, wzajemnego wsparcia i uwaznosci na potrzeby wiasne
oraz innych;

e rozwijanie kreatywnosci 1 wrazliwos$ci artystycznej;
e pokazywanie sztuki jako sposobu wyrazania emocji, potrzeb, warto$ci i marzen;
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e budowanie pozytywnego, niestygmatyzujacego przekazu dotyczacego zdrowia psychicznego.

§ 3. Uczestnicy

1

AN N A~ W

. Konkurs skierowany jest do uczniow szkét podstawowych.
2.

Prace begda oceniane w trzech kategoriach wiekowych: I — klasy I-1III, IT — klasy IV-VI, III — klasy
VII-VIIIL.

. Kazdy uczestnik moze zglosi¢ jedng prace.

. Praca musi by¢ wykonana samodzielnie przez uczestnika.

. Zgloszenie osoby niepeitnoletniej wymaga zgody rodzica lub opiekuna prawnego.
. Prace mogg by¢ zglaszane indywidualnie albo za posrednictwem szkoty.

§ 4. Tematyka Konkursu

1.

2.

Zadaniem uczestnika jest przygotowanie pracy plastycznej inspirowanej hastem ,,Lepsza
przyszto$¢ w jasnych barwach”.

Praca moze przedstawia¢ m.in. to, co pomaga czu¢ si¢ dobrze i bezpiecznie; daje site w
trudniejszych chwilach; pomaga dba¢ o siebie i innych; budowaé przyjazn, rodzinne i rowiesnicze
relacje; odpoczywac 1 odzyskiwaé rownowagg; rozwijac zainteresowania i marzenia; a takze
wlasng wizj¢ $wiata pelnego szacunku, akceptacji, nadziei i wzajemnego wsparcia.

. Powyzsze przyktady majg charakter inspiracyjny. Organizator zach¢ca do swobodnej,

indywidualnej 1 dostosowanej do wieku interpretacji tematu.

. Praca nie powinna zawiera¢ danych o stanie zdrowia uczestnika ani innych osob. Jezeli uczestnik

chce odwotac si¢ do osobistych doswiadczen, powinien zrobi¢ to w sposob, ktory nie ujawnia
danych wrazliwych ani tozsamosci osob trzecich.

§ 5. Wymagania dotyczace pracy
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. Praca powinna mie¢ forme¢ ptaska i by¢ mozliwa do bezpiecznej ekspozycji.

. Dopuszczalne sg w szczegdlnosci: rysunek, malarstwo, pastele, kredki, kolaz i techniki mieszane.
. Dopuszczalny format pracy: A4 lub A3.

. Prace przestrzenne oraz wykonane z materiatdéw nietrwatych, sypkich, ostrych lub mogacych ulec

tatwemu odklejeniu nie bedg przyjmowane.

. Praca nie moze by¢ wczesniej nagradzana w innych konkursach ani narusza¢ praw osob trzecich.
. Praca powinna by¢ oryginalng twdrczoscig uczestnika. Nie dopuszcza si¢ prac wygenerowanych w

calo$ci lub w czgsci przy uzyciu generatordw obrazoéw opartych na sztucznej inteligencji ani prac
stanowigcych wydruk gotowej grafiki.

. Na odwrocie pracy nalezy trwale umies$ci¢: imi¢ i nazwisko uczestnika, klase, nazwe szkoty,

miejscowos¢ oraz tytul pracy. Dane te stuzg identyfikacji zgloszenia i1 nie oznaczaja
automatycznej zgody na ich publiczng publikacje.

. Do pracy nalezy dotaczy¢ wypetniong Karte zgloszenia oraz wymagane oswiadczenia i zgody

stanowigce zalaczniki do Regulaminu.
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§ 6. Termin i sposdb dostarczenia prac

1. Prace nalezy przesta¢ lub dostarczy¢ najpdzniej do dnia 10 pazdziernika 2026 r.

2. Prace nalezy dostarczy¢ osobiscie do Sekretariatu Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego im.
prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku (w godz. 8.00-14.30) albo przesta¢ na adres: Wojewoddzki
Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku, ul. Srebrniki 17, 80-282
Gdansk.

3. Na kopercie lub opakowaniu nalezy umiesci¢ dopisek: ,,Konkurs plastyczny — Lepsza przysztosé¢
w jasnych barwach”.

4. Koszt przygotowania i dostarczenia pracy ponosi uczestnik, jego rodzic/opiekun prawny lub
szkota zglaszajaca prace.

5. Organizator nie odpowiada za uszkodzenie lub zaginigcie pracy powstate w trakcie transportu.

§ 7. Ocena prac i rozstrzygniecie

1. Prace oceni Komisja Konkursowa powotana przez Organizatora.

2. Komisja bedzie brata pod uwage: zgodno$¢ z ideg Konkursu, pomystowos¢ i1 oryginalnosé
interpretacji, czytelnos¢ przekazu, samodzielnos$¢, zaangazowanie oraz walory artystyczne i
estetyczne.

3. Ocena bedzie dokonywana z uwzglednieniem wieku i mozliwosci rozwojowych uczestnikow.
Konkurs nie jest konkursem sprawnosci technicznej — szczeg6lne znaczenie ma wlasny pomyst 1
przekaz pracy.

4. Laureaci zostang wylonieni odrgbnie w kazdej kategorii wiekowej. Organizator moze przyznac

takze wyrdznienia i nagrody specjalne.

. Rozstrzygniecie Konkursu nastgpi do dnia 31 pazdziernika 2026 r.

6. Wyniki zostang ogloszone w kanatach informacyjnych Organizatora. Laureaci lub ich
szkoty/rodzice zostang poinformowani o sposobie i terminie wrgczenia nagrod.

7. Decyzje Komisji Konkursowej sg ostateczne.

W

§ 8. Nagrody i prezentacja prac

1. Dla laureatow i wyrdznionych uczestnikéw przewidziane sg nagrody rzeczowe oraz dyplomy.

2. Rodzaj 1 liczba nagrod moga rozni¢ si¢ pomiedzy miejscami i kategoriami, a ich ostateczny dobor
nalezy do Organizatora.

3. Wybrane prace mogg zosta¢ zaprezentowane na wystawie pokonkursowej oraz w materiatach
informacyjnych, edukacyjnych i profilaktycznych Organizatora — zgodnie z zakresem udzielone;j
licencji i zasadami ochrony danych osobowych.

4. Brak zgody na rozpowszechnianie wizerunku dziecka nie wptywa na mozliwos¢ udziatu w
Konkursie, oceng pracy ani prawo do nagrody.
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§ 9. Autorstwo i korzystanie z prac

1.

2.
3.

Uczestnik zgltasza prac¢ wlasnego autorstwa, a rodzic/opiekun prawny potwierdza, ze wedtug jego

wiedzy praca nie narusza praw osob trzecich.

Zgloszenie pracy nie powoduje przeniesienia autorskich praw majatkowych na Organizatora.

Szczegotowy zakres nieodptatnej, niewylacznej licencji udzielanej Organizatorowi na

wykorzystanie pracy okresla Zalacznik nr 2.

. Organizator moze dokonywa¢ wylacznie zmian technicznych niezbednych do prezentacji pracy,
takich jak skalowanie, kadrowanie lub dostosowanie rozdzielczos$ci, bez zmiany jej zasadniczego
charakteru.

. Spos6b podpisania pracy przy publicznej prezentacji bedzie zgodny z wyborem rodzica/opiekuna

prawnego oraz zasadg minimalizacji danych.

§ 10. Dane osobowe i wizerunek

1

. Dane osobowe beda przetwarzane w zakresie niezbednym do organizacji i przeprowadzenia
Konkursu, wytonienia laureatéw, kontaktu, wreczenia nagrod, dokumentowania Konkursu oraz —
w odpowiednim zakresie — prezentacji prac.

. Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych zawiera Klauzula informacyjna
stanowigca Zalacznik nr 4.

. Rozpowszechnianie wizerunku dziecka wymaga odrebnej zgody rodzica/opiekuna prawnego, o ile
zgoda jest wymagana przepisami prawa.

. Zgoda na wizerunek jest dobrowolna i niezalezna od zgody na udzial w Konkursie.

. Organizator rekomenduje ograniczenie publicznego oznaczania autoro6w prac do zakresu
niezbednego 1 wybranego przez rodzica/opiekuna prawnego.

§ 11. Postanowienia koncowe

1

2

(98]

N

9]

(@)

. Zgloszenie pracy oznacza zapoznanie si¢ przez rodzica/opiekuna prawnego z Regulaminem i jego
akceptacje.

. Prace niespetniajagce wymagan formalnych mogg nie zosta¢ dopuszczone do oceny. Jezeli brak ma
charakter mozliwy do uzupetnienia, Organizator moze skontaktowac si¢ ze zglaszajacym w celu
jego uzupetnienia.

. Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ wprowadzenia uzasadnionych zmian organizacyjnych, o
ile nie naruszajg one praw nabytych uczestnikow.

. Prace konkursowe nie beda odsytane, chyba ze Organizator postanowi inaczej w indywidualnym
przypadku.

. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem decyzj¢ podejmuje Organizator z uwzglednieniem
obowigzujacych przepisow.

. Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.
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ZALACZNIK NR 1
KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA

»Lepsza przyszlos¢ w jasnych barwach”

Imi¢ 1 NAZWISKO UCZESINIKA: ....ccviiiiiiieiiieeiee ettt e eeea e e enaeeens
Wiek: .oovviviiene. Klasa: .....ccevnennene.

NAZWA SZKOIY: .ttt e e e ta e e et e e e bae e sraeeennaeeenaeees
IMIIEJSCOWOSC: nevieniieeiieeeiteeite et eteesite et esaeeteeesbe e beessbeensaessseasseassseensaeesseenseassseenseennseenseennns
R0 ') 2T PSSR
Imi¢ i nazwisko nauczyciela/opiekuna szkolnego (jezeli dotyczy): ....ccvevevevvienieeciienieeienne,
Telefon lub e-mail kontaktowy szkoty (jezeli dOtyCzy): ..ccovveeerieeiiiieeieeeeeeeeee e

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ..cvvvieiiieiieeiieete ettt et ettt e esb e et eeebeeseessbeesaesssaens , jako
T0AZIC/OPICKUN PIAWILY ..utiiiiieiiieiiie ettt ettt et ettt e st e et esseeebeesnbeebeesneeensl
e wyrazam zgode na udziat dziecka w Konkursie;

e os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem i akceptuj¢ jego postanowienia;
e potwierdzam prawdziwo$¢ danych podanych w Karcie zgloszenia;
e potwierdzam zapoznanie si¢ z Klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych
osobowych.
MIJSCOWOSCE 1 AALAT ..ottt ettt e st sate et eenbeeseesnneas
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: .........ccceecvveeriieeiiieeiieeeiieeeieeeeieeeseeesvee e
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ZALACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE O AUTORSTWIE I LICENCJA NA WYKORZYSTANIE
PRACY

Imi¢ 1 NAZWISKO UCZESINIKA: ....cccuiiiiiiiieiie ettt e e e e e aaeeeaaee s

TYTUE PIACY: ottt ettt et ettt e et e et e e s aaeesbeessseesbeessbeenseessseeasnesnseens

Ja, nizej podpisana/y, jako rodzic/opiekun prawny uczestnika:

1. Oswiadczam, ze zgloszona praca zostala wykonana samodzielnie przez dziecko i stanowi jego
wlasng tworczosc.

2. Oswiadczam, ze wedlug mojej wiedzy praca nie narusza praw autorskich, dobr osobistych ani
innych praw osob trzecich.

3. Udzielam Organizatorowi nieodptatnej, niewytacznej licencji, bez ograniczen terytorialnych, na
korzystanie z pracy w zwigzku z Konkursem oraz dzialalnoscig edukacyjna, profilaktyczng i
informacyjng Organizatora.

4. Licencja obejmuje: utrwalanie pracy (w tym fotografowanie i skanowanie), zwielokrotnianie
technikg drukarska i cyfrowa, publiczne wystawianie i prezentowanie, publikowanie na stronie
internetowej 1 oficjalnych profilach Organizatora w mediach spoleczno$ciowych oraz
wykorzystanie w materiatach dotyczacych Konkursu i dziatan edukacyjno-profilaktycznych.

5. Zezwalam na techniczne dostosowanie pracy do publikacji, w tym zmiang¢ rozmiaru, kadrowanie,
dostosowanie rozdzielczo$ci i umieszczenie w oprawie graficznej, bez zmiany zasadniczego
charakteru utworu.

6. Udzielenie licencji nie pozbawia autora praw do pracy.

Prosze o podpisywanie pracy przy publicznej prezentacji w nastgpujacy sposob (zaznaczy¢ jedng

opcje):

O imi¢ 1 nazwisko autora + klasa + nazwa szkoty

O imi¢ autora + klasa + nazwa szkoty

O imi¢ autora + klasa

0 bez danych identyfikujacych autora

MIJSCOWOSCE 1 AALAT ..euviiiiieeiii ettt ettt et e st e et eenteebeesnneas

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: .........ccceevveeeriieeiiieeiieeeieeeieeeeieeeseeesvee e
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ZALACZNIK NR 3
ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA

Imi€ 1 NAZWISKO AZICCKA: ...c.viiiiieeeiie e e e e e e et eeenaeesnaeeenes

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ..eonvvieniieeiiieiie ettt ettt ettt ettt e e beesiaeebeessbeenseessbeenbeessseenseennneenne , jako
rodzic/opiekun prawny wskazanego dziecka:

0 WYRAZAM ZGODE o NIE WYRAZAM ZGODY

na nieodptatne utrwalanie 1 rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka przez Organizatora w
zwigzku z Konkursem, w szczegolnosci w relacjach z wreczenia nagrod, wystawy pokonkursowej,
na stronie internetowej, w oficjalnych profilach Organizatora w mediach spotecznosciowych oraz w
materiatach informacyjnych i edukacyjno-profilaktycznych dotyczacych Konkursu.

Zgoda obejmuje fotografie i materiaty audiowizualne wykonane podczas wydarzen zwigzanych z
Konkursem.

1. Udzielenie zgody jest dobrowolne.

2. Brak zgody nie wplywa na udziat dziecka w Konkursie, oceng¢ pracy ani mozliwos$¢ otrzymania
nagrody.

3. Zgoda moze zosta¢ wycofana na przyszto$¢ poprzez kontakt z Organizatorem; wycofanie nie
wptywa na zgodnos$¢ z prawem dziatan dokonanych przed jej wycofaniem.

4. Publikacja w Internecie moze wigzac¢ si¢ z dalszym udostepnianiem materiatow przez innych
uzytkownikéw, nad czym Organizator moze nie mie¢ petnej kontroli.

MIJSCOWOSCE 1 AALA: ..eevviiiiieeiiieiie ettt ettt ettt et eea e ebeessbeeseesaseessaessseensaennseas

Czytelny podpis rodzica/opiekuna Prawnego: .........ceceereeeuierieriieenieeieesteeieesieeereesieeeneeas
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ZALACZNIK NR 4

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH

OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, ze:

1. Administrator danych

Administratorem danych osobowych jest Wojewodzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza
Bilikiewicza w Gdansku, ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdansk.

2. Inspektor Ochrony Danych

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowa¢ si¢ droga mailowa: iodo(@wsp-bilikiewicz.pl

3. Cel przetwarzania

Dane osobowe uczestnika, w niezb¢dnym zakresie jego rodzica/opiekuna prawnego przetwarzane sa
w celu przyjecia zgloszenia, przeprowadzenia i rozstrzygnigcia Konkursu, kontaktu organizacyjnego,
wreczenia nagrod, dokumentowania Konkursu, prezentacji prac zgodnie z udzielona licencja,
realizacji obowiazkdéw prawnych oraz ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
Wizerunek bedzie przetwarzany w zakresie wynikajacym z odrebnej zgody, jezeli jest ona
wymagana.

4. Podstawy przetwarzania

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych uczestnika, w niezbednym zakresie jego
rodzica/opiekuna prawnego jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO w zwiazku z art. 3 ust. 2 pkt 112 Ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoS$ci leczniczej. Dane osobowe zbierane sg rowniez na podstawie
wyrazonej zgody, zgodnie z art. 6 ust.1 lit a RODO na potrzeby organizacji i przeprowadzenia
konkursu oraz opublikowania informacji o laureatach konkursu.

5. Odbiorcy danych

Dane moga by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym na podstawie prawa oraz podmiotom
swiadczacym Organizatorowi ustugi niezbedne do realizacji Konkursu, w szczegolnos$ci
informatyczne, hostingowe, fotograficzne, drukarskie lub organizacyjne, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Dane, prace lub wizerunek opublikowane w Internecie mogg sta¢ si¢ dostepne dla
nieograniczonego krggu odbiorcéw.

6. Okres przechowywania

Dane beda przechowywane przez czas niezbedny do przeprowadzenia, udokumentowania 1
rozliczenia Konkursu i dochodzenia ewentualnych roszczen. Dane przetwarzane na podstawie zgody
beda przetwarzane do czasu jej wycofania lub ustania celu, z zastrzezeniem zgodnos$ci z prawem
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przetwarzania dokonanego przed wycofaniem.

7. Prawa osob, ktorych dane dotycza

W granicach przewidzianych RODO przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu — gdy ma zastosowanie — oraz
wycofania zgody w dowolnym momencie w odniesieniu do danych przetwarzanych na jej podstawie.
Przystuguje takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Dobrowolnos¢ podania danych

Podanie danych niezbgdnych do zgloszenia i przeprowadzenia Konkursu jest konieczne do udziatu.
Udzielenie zgod fakultatywnych, w szczegdlnosci zgody na rozpowszechnianie wizerunku, jest
dobrowolne i brak takiej zgody nie wyklucza z Konkursu.

9. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Dane nie beda wykorzystywane do podejmowania decyzji w sposdb wylacznie zautomatyzowany, w
tym do profilowania.
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