
 
 

 

REGULAMIN KONKURSU ŚWIĄTECZNEGO 

W SZPITALU ZAKONU BONIFRATRÓW W KATOWICACH SP. Z O.O. 
 

 

1. Zarząd Spółki Szpital Zakonu Bonifratrów w Katowicach sp. z o.o. (dalej Szpital) organizuje 

Bożonarodzeniowy Konkurs dla dzieci pracowników i współpracowników Szpitala. 

2. Konkurs polega na wykonaniu przez dziecko pracy polegającej na wykonaniu świątecznego aniołka techniką 

dowolną. 

3. W Konkursie mogą wziąć udział dzieci pracowników i współpracowników Szpitala do lat 16. 

4. Wykonane prace należy dostarczyć do Działu Organizacji i Biura Zarządu Szpitala do dnia 17.12.2020 r.  

do godz. 14:00. 

5. Każdy uczestnik do Konkursu może przystąpić tylko jeden raz. 

6. Oceny prac  dokona jury powołane przez Zarząd Spółki. 

7. Rozstrzygnięcie Konkursu nastąpi do dnia 10.01.2022 r. Informacja o rozstrzygnięciu będzie podana  

w formie pisemnej informacji wysłanej e-mailem do wszystkich pracowników i współpracowników Szpitala 

oraz na stronie internetowej Szpitala. 

8. Przystępując do udziału w Konkursie rodzic/opiekun będący pracownikiem/współpracownikiem Szpitala 

potwierdza, że wyraża zgodę na zasady zawarte w niniejszym regulaminie oraz na przetwarzanie danych 

osobowych zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych 2016/679 (RODO). 

9. Dostarczone na Konkurs prace stają się własnością Szpitala.  

10. Przystępując do Konkursu uczestnicy - zgadzają się na upowszechnianie swojej pracy.  

11. Szpital nie zwraca kosztów za materiały potrzebne do wykonania pracy. 

12. DO DOSTARCZONEJ PRACY NALEŻY DOŁĄCZYĆ WYPEŁNIONĄ KARTĘ ZGŁOSZENIOWĄ, która jest  załączona 

do niniejszego regulaminu 

 
W razie pytań proszę o kontakt pod nr tel. 32/ 357-62-99 



 

(Komórka Organizacyjna) 

 

(Podpis rodzica/opiekuna) 

..................................... 

(nr zgłoszenia)* 

 

 

 
KARTA ZGŁOSZENIOWA 

 

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

(Imię i nazwisko dziecka) 

 
Data urodzenia .................................................... wiek …..................... 

 
 
 

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

(Imię i nazwisko pracownika/współpracownika) 

 
 

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

*nr nadaje pracownik Działu Organizacji i Biura Zarządu 


