
 

 

 

REGULAMIN KONKURSU JUBILEUSZOWEGO  

150 LAT DZIAŁALNOŚCI ZAKONU BONIFRATRÓW W BOGUCICACH 

HISTORIA NAJSTARSZEGO SZPITALA W KATOWICACH 

1. Dyrekcja Szpitala Zakonu Bonifratrów pw. Aniołów Stróżów w Katowicach (dalej Szpital) organizuje 

Konkurs dla dzieci pracowników i współpracowników Szpitala oraz dzieci mieszkańców dzielnicy 

Bogucice. 

2. Konkurs polega na wykonaniu przez dziecko własnoręcznie najpiękniejszego Anioła Stróża  

w formie 3D. 

3. W Konkursie mogą brać udział dzieci pracowników i współpracowników Szpitala oraz dzieci 

mieszkańców dzielnicy Bogucice do lat 16. 

4. Wykonane prace należy dostarczyć osobiście w dniu Festynu Rodzinnego organizowanego w ramach 

jubileuszu 150-lecia w dniu 7.09.2024 r. do godz. 10:00 do Punktu Informacyjnego Szpitala (wejście A, 

parter szpitala) 

5. Prace dostarczone w dniu 7.09.2024 r. po godz. 10:00 nie biorą udziału w konkursie. 

6. Każdy uczestnik do Konkursu może przystąpić tylko jeden raz 

7. Oceny prac dokona jury powołane przez Dyrekcję Szpitala. 

8. Rozstrzygnięcie Konkursu nastąpi podczas Festynu Rodzinnego w dniu 7.09.2024 r. w trakcie jego 

trwania.  

9. Przystępując do udziału w Konkursie rodzic/ opiekun dziecka 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). 

10. Dostarczone na Konkurs prace stają się własnością Szpitala. 

11. Przystępując do Konkursu uczestnicy zgadzają się na upowszechnienie swojej pracy. 

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

13. 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 

 

 

 



 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko dziecka) 

 

 

Data urodzenia ………………………………………………….                                           Wiek …………………………….. 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna dziecka) 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………….. 
                    (Podpis rodzica) 

 

 

…………………………………… 
            (nr zgłoszenia)* 

 

*nr nadaje pracownik Działu Organizacyjnego 
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