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Organizator Konkursu

Organizatorem Konkursu jest Delegatura Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej w Koninie zwana dalej Delegatura.

§2

Cele Konkursu

Celem Konkursu jest integracja srodowiska lekarzy i lekarzy dentystéw Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej oraz mozliwos¢ przedstawienia swoich zdje¢ z wakacji letnich w 2026 roku.
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§3
Zasady ogdlne Konkursu

Przedmiotem Konkursu s3 zdjecia fotograficzne wykonane samodzielnie przez lekarzy lub
lekarzy dentystow — cztonkéw WIL.
Zdjecia muszg przedstawia¢ miejsce spedzenia letnich wakacji w 2026 roku. Zdjecia powinny
przedstawiac krajobraz, zabytki, przyrode, wydarzenie reportazowe lub podobng tematyke.
Jezeli na zdjeciu znajduja sie wyraZznie ujete twarze obcych dla autora oséb, to do zdjecia
musi by¢ dotagczona deklaracja autora o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku osoby
fotografowane;.
Zdjecie nie moze przedstawiac obiektow, ktérych fotografowanie jest zabronione w kraju
wykonania zdjecia.
Zdjecia moga by¢ wykonane aparatem fotograficznym, telefonem komdérkowym, tabletem
lub kamerka sportowa.
Jeden autor przesyta tylko jedno zdjecie.
Zdjecie powinno by¢ przestane pocztg elektroniczng na adres Delegatury do dnia 30.09.2026
r. (konin@wil.org.pl) i nie powinno przekracza¢ 5 MB danych. Prace ztozone po terminie nie
biorg udziatu w Konkursie.
W wyjatkowej sytuacji zdjecie moze by¢ wywotane na papierze fotograficznym i przestane do
dnia 30.09.2026 r. tradycyjng pocztg na adres Delegatury (62-510 Konin, ul. Liliowa 9).
Wymagany rozmiar zdjecia to minimum 13 x 18 cm.
Nadestane prace nalezy opisa¢ wedtug szablonu:

1) tytuf pracy

2) miejsce wykonania fotografii

3) imie i nazwisko autora

4) dane kontaktowe autora (adres, telefon, e-mail)
Kazdemu Uczestnikowi Konkursu zostanie przypisany numer kodowy, pod ktérym jego
zdjecie bedzie oceniane przez Jury. Dane autoréw zostang ujawnione dopiero po ogtoszeniu
wynikéw Konkursu.
Organizator zastrzega sobie prawo do wytgczenia z udziatu w konkursie prac,
niespetniajgcych kryteridw tematycznych oraz wyzej wymienionych wymogéw.

§4



Ocena i rozstrzygniecie konkursu

Oceny prac dokona Jury powotane przez Organizatora, przyznajac miejsce pierwsze, drugie
lub trzecie w Konkursie.

Sktad Jury stanowia: przewodniczacy — lek. Dariusz Tuleja, cztonkowie: lek. Karolina
Pidrkowska, lek. dent. Rafat Przybylski. Cztonkowie Jury i osoby z ich rodzin nie biorg udziatu
w Konkursie.

Decyzje Jury sg ostateczne.

Zwyciezcy Konkursu (miejsca: pierwsze, drugie i trzecie) zostang uhonorowani pamigtkowym
dyplomem oraz medalem Delegatury.

Wreczenie dyplomdw i medali nastgpi podczas spotkania podsumowujgcego Konkurs w
siedzibie Delegatury.

Podczas spotkania zaprezentowane zostang wszystkie prace biorgce udziat w Konkursie.

§5
Dane osobowe

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach niniejszego Konkursu jest
Wielkopolska lzba Lekarska z siedzibg przy ul. Nowowiejskiego 51 w Poznaniu, ktéra
reprezentuje Prezes.

Dane osobowe Uczestnika zostaty przekazane dobrowolnie i bedg przetwarzane w celu
prawidtowego przeprowadzenia konkursu, w tym przede wszystkim w celu wytonienia
Zwyciezcy Konkursu i wreczenia nagréd na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Dane zwyciezcow i wyrdznionych w Konkursie w zakresie imienia, nazwiska, wizerunku, tytutu
pracy zostang umieszczone na stronie Organizatora, tj.

wil.org.pl.

Zgoda moze zostaé wycofana poprzez wystanie maila zawierajgcego prosbe wycofania na
adres: admin@wil.org.pl, co nie wptywa na waznos¢ przetwarzania przed

wycofaniem zgody.

Dane Uczestnikow bedg przetwarzane przez okres niezbedny do przeprowadzenia Konkursu z
zastrzezeniem, iz okres przechowywania danych osobowych moze zostaé kazdorazowo
przedtuzony o okres przewidziany przez przepisy, jakie mogg mieé zwigzek z wygrang w
konkursie, jezeli przetwarzanie bedzie niezbednie do celowego

dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami ze strony oséb trzecich.

Uczestnikom przystuguje prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania lub prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do

organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg, ze
przetwarzanie danych osobowych ich dotyczgcych narusza przepisy RODO.

Podanie danych osobowych nie jest wymogiem ustawowym lub umownym, jednakze
konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwosci przystgpienia do Konkursu.

W razie watpliwosci lub woli skorzystania z ww. uprawnieni Uczestnik moze skontaktowac sie
Inspektorem Ochrony Danych WIL pod adresem:

admin.wil.org.pl.
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§6
Postanowienia koricowe

Udziat w Konkursie jest dobrowolny i bezptatny.

Przystgpienie przez Uczestnika do Konkursu oznacza zaakceptowanie niniejszego Regulaminu
w catosci.

Autor zdje¢ udziela prawa do nieodptatnego wykorzystania fotografii w materiatach
promujacych Konkurs i publikacje na stronie internetowej Organizatora oraz w Biuletynie
Informacyjnym Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej.

Organizator nie zwraca nadestanych prac, takze tych nadestanych po terminie.

Organizator nie zwraca kosztéw dojazdu na uroczystos¢ wreczenia dyplomow.

Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu nalezy do Organizatora.

Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzyga Organizator.

Jakiekolwiek pytania na temat Konkursu nalezy kierowac¢ na adres mailowy: konin@wil.org.pl

Zatacznik nr 1
OSWIADCZENIE

Lekarza lub lekarza dentysty uczestniczagcego w konkursie

Niniejszym o$wiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu i bez zastrzezen akceptuje wszystkie jego
warunki.

Jestem autorem nadestanych fotografii.

Uzyskatem/am zgode osdb, ktorych wizerunki (wyrazny obraz twarzy pozwalajgcy na tatwa
identyfikacje) utrwalono na fotografiach, na ich wykonanie oraz zgode na wykorzystanie tych
wizerunkéw w zakresie Konkursu oraz w innych celach promocyjnych w ramach dziatalnosci
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis



