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Szanowni Państwo, 

Drodzy Pacjenci oddziałów psychiatrii dzieci i młodzieży  

 

Rzecznik Praw Pacjenta serdecznie zaprasza do wzięcia udziału w konkursie na krótką formę 

artystyczną pt. „Psychiatria w moich oczach”. Konkurs skierowany jest dla dzieci 

 i młodzieży z psychiatrycznych oddziałów szpitalnych. Celem konkursu jest rozbudzanie  

i rozwijanie u młodych pacjentów aktywności artystycznej i twórczego 

zindywidualizowanego  myślenia oraz podkreślenie faktu, że sztuka posiada nie tylko walor 

rozrywkowych, ale jest również ciekawą formą komunikowania swoich przemyśleń oraz 

spostrzeżeń na dany temat. Konkurs został objęty honorowym patronatem 

Pani dr hab. Agnieszki Słopień, konsultanta krajowego w dziedzinie psychoterapii dzieci 

i młodzieży.   

 

 

Organizator konkursu: 

 Rzecznik Praw Pacjenta 

ul. Młynarska 46 

01-171 Warszawa 
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REGULAMIN KONKURSU  

INFORMACJE OGÓLNE 

1. Organizatorem konkursu „Psychiatria w moich oczach” (dalej: Konkurs) jest Rzecznik 

Praw Pacjenta z siedzibą w Warszawie, przy ul. Młynarskiej 46, zwany dalej 

„Organizatorem”. 

2. Przedmiotem konkursu jest krótka forma artystyczna stanowiąca indywidualne 

spostrzeżenie na zdrowie psychiczne.  

3. Konkurs przeznaczony jest dla pacjentów dziecięcych i młodzieżowych szpitalnych 

oddziałów psychiatrycznych. 

4. Konkurs trwa od 30 sierpnia do 30 listopada. 

UCZESTNICY, WARUNKI UDZIAŁU 

1. W Konkursie mogą̨ wziąć udział obecni pacjenci dziennych i całodobowych 

i dziecięcych i młodzieżowych szpitalnych oddziałów psychiatrycznych zgodnie  

z  ustawą z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego, zwani dalej 

Uczestnikami. 

2. Aby wziąć udział w Konkursie, Uczestnik powinien przesłać: stworzoną przez siebie, 

krótką formę artystyczną na adres Rzecznika Praw Pacjenta wraz z wypełnionym i 

podpisanym formularza zgłoszeniowym (Załącznik nr 1) z dopiskiem na kopercie 

„Psychiatria w moich oczach – nazwa szpitala”. Prace i załącznik można przekazywać 

również w formie elektronicznej na adres jednymglosem@rpp.gov.pl.  

3. Każdy Uczestnik może zgłosić tylko jedną pracę konkursową na zadany temat. 

4. Każda praca może mieć tylko jednego autora. 

5. Termin nadsyłania prac upływa 30 listopada (decyduje data wpłynięcia pracy 

do Biura)   

OCENA PRAC KONKURSKOWYCH, NAGRODY, OGŁOSZENIE WYNIKÓW 

1. Prace nadesłane na konkurs oraz załączone do nich materiały nie mogą naruszać praw 

osób trzecich, w tym w szczególności: dóbr osobistych, praw autorskich oraz prawa 

do ochrony wizerunku. 

2. Prace nadesłane na konkurs zostaną ocenione przez Komisję konkursową powołaną 

przez Organizatora. 

mailto:jednymglosem@rpp.gov.pl
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3. W skład Komisji wchodzą pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Ogłoszenie 

wyników konkursu nastąpi do trzech tygodni od jego zakończenia. 

4. Po dokonaniu oceny prac, materiały nie będą zwracane ich twórcom. 

5. Organizator przyzna nagrody rzeczowe za 1, 2 i 3 miejsce, zastrzega on także 

możliwość przyznania wyróżnień dla projektów, które nie otrzymały nagród. 

6. Wszystkie projekty wymienione w punkcie 5 otrzymają także okolicznościowy 

dyplom od Rzecznika Praw Pacjenta. 

7. Wszyscy Uczestnicy, którym przysługuje nagroda lub wyróżnienie, zostaną 

powiadomieni o wygranej za pomocą stosownej wiadomości email wysłanej na adres 

wskazany w Formularzu. 

8. O sposobie doręczenia nagród laureaci zostaną powiadomieni mailowo lub 

telefonicznie.  

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

1. Administratorem danych osobowych Uczestników Konkursu jest Rzecznik Praw 

Pacjenta z siedzibą w Warszawie, przy ul. Młynarskiej 46. 

2. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych przedmiotowo  

z Konkursem, tj. w celach związanych z organizacją i przeprowadzeniem Konkursu. 

3. Uczestnikom przysługuje prawo dostępu do danych i ich poprawiania oraz żądania 

usunięcia. Administrator informuje, że podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne 

dla wzięcia udziału w konkursie.  

PRAWA AUTORSKIE 

1. Niepełnoletnie osoby uczestniczące w Konkursie są zobowiązane do przedstawienia 

Organizatorom Konkursu Formularza Zgłoszeniowego wypełnionego i podpisanego 

przez ich rodziców bądź prawnych opiekunów (Załącznik nr 1). 

2. Uczestnik Konkursu, w momencie zgłoszenia się do niego przenosi autorskie prawa 

majątkowe do przesłanej Pracy Konkursowej oraz prawa do rozpowszechniania, 

publikowania tejże Pracy Konkursowej, obejmujące, bez ograniczeń terytorialnych  

i czasowych, następujące pola eksploatacji: utrwalanie, zwielokrotnianie dowolną 

techniką (w tym techniką cyfrową i drukowaną), wprowadzanie do obrotu. 

3. Każdy Uczestnik, wraz z dokonaniem Zgłoszenia, upoważnia Organizatora – 

z prawem udzielania dalszych upoważnień – do wykorzystania wszelkich Prac 
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Konkursowych Uczestnika, w szczególności do wprowadzania ich do pamięci 

komputera lub innego urządzenia, przetwarzania oraz ich publikacji. 
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Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

1. Imię i nazwisko Uczestnika 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

2. Adres do korespondencji, w tym adres email i numer telefonu 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

3. Dane rodziców/opiekunów prawnych (Imię, nazwisko, adres do korespondencji, 

numer telefonu)  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

4. Administratorem danych Uczestników Konkursu jest Rzecznik Praw Pacjenta 

z siedzibą w Warszawie przy ulicy Młynarskiej 46. Pani/Pana dane będą przetwarzane 

w celach związanych z konkursem, które są niezbędne dla jego przeprowadzenia i nie 

będą przekazywane innym podmiotom. Mają Państwo prawo dostępu do treści swoich 

danych, prawo ich sprostowania, żądania ograniczenia ich przetwarzania. W Biurze 

Rzecznika Praw Pacjenta wyznaczono Inspektora Ochrony Danych. Z Inspektorem 

można się skontaktować we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/ 

Pana danych osobowych przez Rzecznika Praw Pacjenta za pośrednictwem: poczty 

elektronicznej (iodo@rpp.gov.pl); platformy ePUAP (/RPP/skrytka); pisemnie na 

adres: ul. Młynarska 46, 01-171 Warszawa. 

 

5. Ja niżej podpisany jako przedstawiciel ustawowy dziecka/podopiecznego wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

dokumencie do realizacji przebiegu konkursu „Psychiatria w moich oczach”, zgodnie 

z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, 

poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO). 

6. Ja niżej podpisany jako przedstawiciel ustawowy dziecka/podopiecznego będącego 

autorem pracy konkursowej zgłoszonej do konkursu „Psychiatria w moich oczach” 

mailto:iodo@rpp.gov.pl
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organizowanego przez Rzecznika Praw Pacjenta (zwanego Organizatorem), przenoszę 

nieodpłatnie wszelkie autorskie prawa majątkowe na Organizatora. 

 

 

 

Miejscowość: 

 

Data: 

 

Podpis: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULARZ PROSZĘ WYPEŁNIĆ W SPOSÓB CZYTELNY, WŁASNORĘCZNIE 

PODPISAĆ I ZESKANOWAĆ, A NASTĘPNIE PRZESŁAĆ WRAZ Z PROJEKTEM NA 

ADRES PODANY W OGŁOSZENIU 


