
 

REGULAMIN KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO  

organizowanego w ramach 

OGÓLNOPOLSKIEGO TYGODNIA KARIERY 2014 

 

„Zabrze miastem medycyny” 
 

1. Niniejszy regulamin określa warunki, na jakich odbywa się konkurs 

fotograficzny. 

2. Instytucją odpowiedzialną za organizację konkursu jest:   

 Gimnazjum nr 24 w Zabrzu im. Henryka Jordana  

ul. Zamenhofa 56, 41-813 Zabrze; tel. (32) 272- 23- 48.  

 Zabrzańska Izba Przemysłowo – Handlowa  

3. Konkurs fotograficzny skierowany jest do uczniów gimnazjów, udział  

w konkursie jest bezpłatny. 

4. Cele konkursu: 

 pokazanie, dlaczego Zabrze nazywane jest miastem medycyny, 

 przedstawienie zabrzańskich instytucji medycznych, 

 zwrócenie uwagi na małą ojczyznę oraz konieczność promowania swojego 

miasta i rozwijanie poczucia dumy z przynależności do społeczności lokalnej 

5. Wymagania pracy konkursowej: 

 fotografia lub cykl fotografii ma pokazać, dlaczego Zabrze nazywane jest 

miastem medycyny, 

 praca konkursowa musi być nazwana, 

 fotografia lub cykl fotografii składający się z maksymalnie 3 fotografii  

o spójnej tematyce, 

 fotografie składające się na cykl mają być kolejno ponumerowane, 

 format fotografii 15x20 cm, 

 technika fotografii dowolna (kolorowa, czarno-biała, sepia), 

 forma pracy indywidualna (samodzielna), 

 praca nie może być fotomontażem, 

 na odwrocie fotografii metryczka (załącznik nr 2), 

 zgoda uczestnika na przetwarzanie danych osobowych, a w przypadku osoby 

niepełnoletniej zgoda rodzica lub opiekuna prawnego (załącznik nr 2) 

 Prace bez załącznika nie będą przyjmowane. 

6. Prace należy dostarczyć w formie papierowej (format 15x20 cm) oraz 

elektronicznej (na płycie CD/DVD - płyta podpisana wg załącznika nr 1), 

podpisane imieniem i nazwiskiem autora wraz z naklejonym na jedną z fotografii 



 

załącznikiem nr 2, w kopercie z dokładną nazwą placówki drogą pocztową 

(również przez skrytkę w Wydziale Oświaty) lub osobiście pod adres:  

Gimnazjum nr 24 w Zabrzu im. Henryka Jordana 

ul. Zamenhofa 56, 41-813 Zabrze 

7. Spośród wszystkich dostarczonych prac jury wybierze fotografie (cykl 

fotografii), które zostaną nagrodzone. 

8. Prace będą oceniane pod względem: 

 zgodności z tematem konkursu,  

 pomysłowości, 

 oryginalnego sposobu interpretacji tematu, 

 ogólnego wrażenia estetycznego.  

9. Termin rozpoczęcia konkursu: 1 października 2014 r. 

10. Termin dostarczenia prac: 17 października  2014 r.  

11. Fotografie dostarczone po terminie nie będą brały udziału w konkursie. 

12. O wynikach konkursu szkoły zostaną powiadomione do 24.10.2014r  

13. O terminie uroczystego rozdania nagród szkoły zostaną powiadomione drogą 

internetową lub telefoniczną w późniejszym terminie. 

14. Uczestnik przenosi na Organizatora prawa autorskie majątkowe do swoich 

fotografii konkursowych w momencie ich nagrodzenia, w szczególności prawa 

autorskie do zaprezentowania fotografii, tj. ich wystawienia oraz publikacji 

mającej na celu promocje Konkursu. Organizator ma prawo do zamieszczenia 

nadesłanych fotografii wraz ze wskazaniem autora pracy na stronie internetowej 

Organizatora, na innych stronach dedykowanych oraz w materiałach 

promocyjnych Organizatora, ściśle związanych z promocją Konkursu. 

15. Wyróżnieni, wytypowani lub nagrodzeni Uczestnicy wyrażają zgodę  

na prezentację swoich wizerunków – w związku z niniejszym Konkursem,  

na stronach internetowych, w materiałach promocyjnych, prasowych i innych, 

związanych bezpośrednio z Konkursem. 

16. Po zakończeniu konkursu organizator nie zwraca prac konkursowych  

ich autorom. 

17. Zgłoszenie prac konkursowych jest równoznaczne z akceptacją niniejszego 

regulaminu. 

18. Organizator zastrzega sobie prawo do ostatecznej interpretacji niniejszego 

Regulaminu Konkursu. 

  



 

Załącznik nr 1 – opis płyty: 

OTK 2014 - Konkurs fotograficzny „Zabrze miastem medycyny”.  

Nazwa /tytuł fotografii/cyklu:  

Imię i nazwisko autora: 

Nazwa szkoły: 

 

Załącznik nr 2 

Ogólnopolski Tydzień  Kariery 2014 

KONKURS FOTOGRAFICZNY  nt: „Zabrze miastem medycyny” 

Nazwa szkoły (pełna) ...................................................................................... 

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

Adres szkoły ...................................................................................................... 

Numer telefonu szkoły ............................................... 

Poczta elektroniczna szkoły ............................................................................. 

Nazwa fotografii/cyklu ...................................................................................... 

Imię i nazwisko autora pracy ........................................................................................ 

Wiek autora pracy ..................................... 

Imię i nazwisko opiekuna konkursu ......................................................................... 

(PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI – SZCZEGÓLNIE NAZWISKA) 

Oświadczam, że jestem autorem niniejszej pracy konkursowej. Wyrażam zgodę  

na przetwarzanie moich/mojego dziecka* danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 

29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926) przez 

organizatora konkursu dla celów związanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnięciem 

konkursu zgodnie z Regulaminem konkursu, o którym mowa powyżej, w tym na ich 

opublikowanie w środkach masowego przekazu 

         Wyrażam zgodę na bezpłatne przeniesienie autorskich praw majątkowych 

zgodnie z Regulaminem na Gimnazjum nr 24 w Zabrzu. 

 

 

........................................................                       ........................................................... 
 data i czytelny podpis rodzica/opiekuna                                   data i czytelny podpis autora 

             osoby niepełnoletniej 

         

* nieprawidłowe skreślić  

 


