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Projekt finansowany ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu g ra n tS

POWIAT PILSKI Finansowego 2009-2014 oraz budzetu panstwa.

REGULAMIN KONKURSU

»WIEDZY O NOWOTWORACH”

KONKURS DLA UCZNIOW SZKOt GIMNAZJALNYCH

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Regulamin jest wydany przez organizatora konkursu Powiat Pilski.

2. Gtéwnym celem konkursu jest zwiekszenie Swiadomosci dotyczacej zachorowalnosci na nowotwory i
czynnikdw majacych wptyw na ich wystepowanie.

3. Konkurs organizowany jest w ramach projektu ,,Poprawa zdrowia publicznego i ograniczenie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu na obszarze powiatu pilskiego — profilaktyka choréb
nowotworowych” realizowanego w ramach Programu PL13 Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu finansowanego ze srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz
budzetu panstwa.

4. Konkurs odbedzie sie dnia 18 grudnia 2015 roku, w formie testu ,,wyboru” i bedzie dotyczy¢ ogdlnej
wiedzy o nowotworach, szkodliwosci palenia tytoniu i zdrowego trybu zycia.

5. Celem regulaminu jest przeprowadzenie konkursu i uregulowanie wszystkich aspektéw jego
organizacji.

2. ZASADY UCZESTNICTWA

1. Uczestnikiem konkursu moze by¢ kazdy uczeni/uczennica uczeszczajacy/a do szkoty gimnazjalnej, na
terenie Powiatu Pilskiego.

2. Zadaniem Uczestnika konkursu bedzie wypetnienie testu wiedzy o nowotworach.

3. Aby wzigc udziat w konkursie, uczestnik do dnia 7 grudnia 2015 roku przesyta poczta formularz
zgltoszeniowy na adres realizatora konkursu — Business Communication Group Sp. z o0.0., ul.
Dabrowskiego 8 biuro 507, 64-920 Pita lub ztozy go bezposrednio w biurze realizatora, pod tym
samym adresem.

4. Na formularzu zgtoszeniowym uczestnik konkursu wskazuje m.in. imie i nazwisko, doktadny adres,
nazwe placoéwki oswiatowej, do ktérej uczeszcza oraz jej adres.

5. Na formularzu zgtoszeniowym uczestnik zatacza zgode rodzicéw na wziecie udziatu w konkursie i

umieszczenie na stronie internetowej Powiatu Pilskiego ze wskazaniem z imienia i nazwiska jego
osoby w ramach listy uczestnikéw, a w przypadku zwyciestwa rowniez w ramach listy laureatow.
Stosowna zgoda ujeta jest w tresci na formularzu zgtoszeniowym.

3. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

w

Jury konkursu, w dniu 18 grudnia 2015 roku, dokona weryfikacji wypetnionych testow i wytoni
zwyciezcow konkursu.

Przewidziano dziesie¢ rownorzednych nagréd w postaci pakietéw ztozonych z:

e plecaka,

e tabletu,

e pendrive’a 16 GB.

Laureaci konkursu, otrzymajg Certyfikaty oraz nagrody.

Wreczenie nagrdd nastapi w dniu 18 grudnia 2015 roku na specjalnej gali podsumowujacej konkurs,
ktora odbedzie sie w Sali sesyjnej, w Starostwie Powiatowym w Pile. Gala odbedzie sie bezposrednio
po konkursie.

4. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.
2.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w regulaminie.

Niniejszy regulamin jest dostepny w siedzibie Organizatora — Powiat Pilski, ul. Niepodlegtosci 33/35, 64-920 Pita
oraz w siedzibie Realizatora — Business Communication Group Sp. z 0.0., ul. Dgbrowskiego 8 biuro 507, 64-920
Pita.

Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu nalezy wytgcznie do Organizatora.
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KARTA ZGtOSZENIA

Zgtaszam swoje uczestnictwo w Konkursie ,WIEDZY O NOWOTWORACH”
wyrazajac zainteresowanie wzieciem udziat w konkursie, zgodnie z postanowieniami regulaminu.
(Prosimy o czytelne wypetnienie wszystkich ponizszych danych).

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA DOKLADNY ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA

(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIASTO)

TELEFON KONTAKTOWY RODZICA ADRES E-MAIL RODZICA

[ J |

(WYLACZNIE DO PRZESYtANIA INFORMACII O KONKURSIE)

Jednoczesnie ponizej wskazuje¢ dane placowki o§wiatowej do ktorej uczeszczam.

ADRES PLACOWKI OSWIATOWE) NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA UCZESTNIK
P

TELEFON PLACOWKI OSWIATOWE)

ZGODA RODZICOW UCZESTNIKA KONKURSU

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w niniejszym konkursie oraz na umieszczenie na stronie internetowej Powiatu Pilskiego ze wskazaniem
z imienia i nazwiska jego osoby w ramach listy uczestnikéw, a w przypadku zwyciestwa réwniez w ramach listy laureatéw.

Data i miejsce podpisania zgtoszenia Podpis Rodzica

Prosimy przestac poczta lub dostarczy¢ bezposrednio na adres podany ponizej.

B U s I N E ss Kontakt do Realizatora:

Communication Romuald Burczyk — 696 425 580, romuald.burczyk@bcgroup.com.pl

Business Communication Group Sp. z o.0., ul. Dgbrowskiego 8 biuro 507,
@ U P 64-920 Pita (67 351 05 91, www.bcgroup.com.pl).




