
Konkurs poetycki w ramach Ogólnopolskiej Kampanii
Hospicyjnej "POLA NADZIEI" 2015/2016

HOSPICJUM - DOM NADZIEI
regulamin

Organizatorem konkursu jest Stowarzyszenie Przyjaciół Chorych HOSPICJUM im.Łukasza 
Ewangelisty w Cieszynie

WARUNKI UCZESTNICTWA

1.Uczestnikami mogą być uczniowie szkół gimnazjalnych, zarówno publicznych jak i 
niepublicznych.

2.Udział w konkursie obejmuje:
– utwór poetycki (każdy uczestnik może przysłać 1 utwór). Każda praca powinna być opisana 

na odwrocie pseudonimem
– utwory powinny być napisane czcionką TIMES NEW ROMAN 14 
– temat prac: "Hospicjum - dom nadziei"

cel konkursu: uczestnicy próbują  w formie poetyckiej pokazać, jak można ulżyć osobie 
chorej, wspierając ją, odwiedzając,pomagając,rozmawiając, przynosząc kwiaty oraz 
np.przez czytanie książek,modlitwę
Inspiracją może być także logo naszego hospicjum ( zielony dom z kwitnącym kwiatem)

– poprawnie wypełnioną Kartę zgłoszenia  w zaklejonej kopercie podpisaną peudonimem 
autora wiersza

– prace należy dostarczyć na adres: HOSPICJUM im.Łukasza Ewangelisty, 43-400 Cieszyn, 
ul.Wąska 2a w zaklejonej kopercie pocztą lub osobiście (dyżur trwa wyłącznie we wtorki od
15.30 do 16.30) z dopiskiem : HOSPICJUM-DOM NADZIEI

3.Nadesłane na konkurs prace zostaną włączone do archiwum Hospicjum i mogą być wykorzystane 
w publikacjach hospicyjnych (książkowych lub na stronie internetowej: www.hospicjum.home.pl).

4.Terminy:
-konkurs trwa od 15 marca 2016 do 15 kwietnia 2016
-decyduje data stempla pocztowego
-rozstrzygnięcie konkursu nastąpi 26 kwietnia 2016 w kawiarni "Avion" na Moście Wolności 
łączącym polski i czeski Cieszyn
-uczestnicy konkursu zostaną wcześniej poinformowani o uroczystm zakończeniu

5. Jury przyzna następujące nagrody:
– trzy nagrody główne
– dwa wyróżnienia
– wszyscy uczestnicy otrzymają pamiątkowe dyplomy
– przewodniczącym Jury jest Prezes Hospicjum- Dorota Kania

6.Organizator zastrzega sobie prawo zmian w regulaminie konkursu

http://www.hospicjum.home.pl/


KARTA ZGŁOSZENIA/OŚWIADCZENIE

Konkurs poetycki : "Hospicjum – dom nadziei"

Imię i nazwisko uczestnika ................................................................................................

Data urodzenia...................................................................................................................

Adres zamieszkania............................................................................................................

Telefon,adres e-mail...........................................................................................................

Nazwa i adres 
szkoły .....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna/nauczyciela..................................................................................................

Tytuł utworu

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

Oświadczam:
– że jestem autorem pracy zgłoszonej na konkurs poetycki "Hospicjum – dom nadziei"
– praca nie była nagrodzona wcześniej na innych konkursach
– wyrażam zgodę na publikowanie moich prac w materiałach Hospicjum im.Łukasza 

Ewangelisty w Cieszynie(ulotki,foldery,książki, strona internetowa itp.)
– wyrażam zgodę na zachowanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Organizatora konkursu wg zasad określonych w ustawie z dn.29 sierpnia 1997r o ochronie 
danych osobowych(Dz.U.z 1997r,poz.883 z póź.zmianami)

– oświadczam,że zapoznałem się i akceptuję regulamin konkursu

...............................................................................................................................
data, podpis uczestnika
..............................................................................................................................
(podpis rodzica bądź opiekuna prawnego)

* prosimy o czytelne wypełnienie Karty


