
Regulamin Konkursu
„Pachnąca Spiżarnia Babci – zioła, konfitury,  kiszonki”

§ 1

Postanowienia ogólne

1. Organizatorem konkursu jest Stowarzyszenie „Smaki Perkowic” 

2. Termin  zgłaszania wzięcia udziału wraz z przepisem  swojego produktu do 3. 10.2019 roku.

3. Rozstrzygnięcie konkursu: 5 października 2019 roku godz. 15.00

4. Konkurs  odbywa się  w dniu  5  października  2019 roku na terenie  Pracowni   Kulinariów w

Perkowicach , w tym dniu przynosimy  swoje w/w produkty od godz. 14—15.

5. Osoba do kontaktu –Katarzyna Mikiciuk – 518 275 075      

§ 2

Przedmiot i cele konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest promocja produktów wytwarzanych przez gospodynie.

2. Pozyskiwanie starych, zapomnianych przepisów .

3. Wyłonienie najsmaczniejszego przetworu.

  popularyzowanie tradycji  wykonywania przetworów,

  pogłębianie więzi z regionem Południowego Podlasia,

  pogłębienie wiedzy na temat  tych przetworów technik ich wykonania ,

  rozwijanie kreatywności,

  pobudzanie aktywności  twórczej.

§ 3

Uczestnicy

Konkurs adresowany jest do dzieci i młodzieży szkolnej  do 15 lat, oraz młodzieży od 16 lat i  osób

dorosłych,  indywidualnych i nieprofesjonalnych twórców z terenu powiatu Biała Podlaska.

§ 4

Warunki udziału

1 Akceptacja Regulaminu Konkursu.

2 Wykonanie przetworów zgodnie  z Regulaminem.
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3 Dołączenie do pracy metryczki  zawierającej dane uczestnika konkursu:

  Imię i nazwisko, adres, wiek twórcy, nr telefonu

  W przypadku osób niepełnoletnich  dołączenie  oświadczenia rodzica lub opiekuna

  Nazwę produktu i przepis

§ 5

Ocena prac oraz zasady przyznawania nagród

1. Zgłoszone  prace  zostaną  zarejestrowane  i  poddane  selekcji  przez  Komisję  Konkursową

powołaną  przez  zarząd  Stowarzyszenia  „Smaki  Perkowic”.  Do  konkursu  nie  zostaną

dopuszczone  prace  zawierające  elementy  niezgodne  z  regulaminem.   Pozostałe  prace

zostaną oznaczone numerami i wyeksponowane w dniu 05.10.2019r. podczas rozstrzygnięcia

konkursu w Pracowni  Kulinariów Regionalnych w Perkowicach.

2. Prace ocenione zostaną w 2 grupach  wiekowych:

   I kategoria -  dzieci  i młodzież szkolna do 15 lat,  II kategoria -  młodzież od 16 lat i dorośli.

3. Prace zostaną podzielone na dwie kategorie:

I kategoria - przetwory słodkie, II -  kategoria Przetwory Wytrawne 

4. Oceny prac dokona Komisja Konkursowa. 

5. W każdej z kategorii zostaną przyznane trzy miejsca (od I do III).

6. Przy wyborze  Komisja zastosuje następujące kryteria oceny:

  Smak

  Estetyka wykonania  

Oryginalność produktu

Nawiązanie do tradycji

7. Laureaci konkursu otrzymają dyplomy pamiątkowe i  nagrody rzeczowe. 

8. Decyzje Komisji są ostateczne i nieodwołalne.

§ 7

Ogłoszenie wyników

1. Rozstrzygnięcie  konkursu,  ogłoszenie  wyników  i  rozdanie  nagród  nastąpi  w  dniu  5

października 2019 roku o godz. 16.00 w Pracowni Kulinariów Regionalnych w Perkowicach 
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2. Laureaci odbierają nagrody osobiście oraz dokonują potwierdzenia odbioru nagrody. 

3. Komisja  Konkursowa  sporządzi  protokół  konkursu,  a  jego  wyniki  zostaną  podane

do wiadomości na facebooku stowarzyszenia.

§ 8

Postanowienia końcowe

1. Zgłoszenie  prac  do konkursu jest  równoznaczne z  przekazaniem praw autorskich do nich

na rzecz Organizatora, o których mowa w art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawach

autorskich  i  prawach  pokrewnych  (Dz.  U.  z  1994r.,  Nr  24,  poz.  83)  oraz  do  publikacji

w wydawnictwach wszelkiego typu, wydawanych przez Organizatora oraz w internecie.

2. Uczestnik  konkursu  oświadcza,  że  wyraża  zgodę  na  wykorzystanie  swoich  danych

osobowych  przez  Organizatora  w  celu  wyłonienia  zwycięzcy  i  przyznania  nagrody;

umieszczenia  danych  w  materiałach  publikowanych  przez  Organizatora  i  na  stronie

internetowej Organizatora; promocji konkursu lub idei konkursu.

3. Uczestnik konkursu ma prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich weryfikacji.

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia prac powstałe podczas transportu.
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Oświadczenie rodzica/opiekuna

………………………………………………………

            (miejscowość i data)

Imię i nazwisko rodzina/opiekuna ……………………………………………………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr telefonu ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie

Oświadczam, że:

1) Jestem rodzicem/opiekunem

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 ( imię i nazwisko dziecka uczestnika konkursu)

2) Zapoznałem/zapoznałam się z  treścią  regulaminu konkursu „Pachnąca Spiżarnia  Babci  – zioła
konfitury kiszonki” organizowanego przez Stowarzyszenie „Smaki Perkowic” i wyrażam zgodę na
udział mojego dziecka w wyżej wymienionym konkursie,

3) Wyrażam  zgodę  na  nieodpłatne  przekazanie  na  rzecz  Stowarzyszenia  „Smaki  Perkowic”
autorskich praw majątkowych do prac, o których mowa w regulaminie, w tym opublikowanie bez
ograniczeń w zakresie terminu, wielokrotności, wszystkich pól eksploatacji określonych ustawą o
prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz kontekstu publikacji,

4) praca jest wynikiem oryginalnej twórczości i nie narusza praw osób trzecich.

………………………………………………………                                            ……………………………………………………………………
(miejscowość, data)                                                                          (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r.

 

Wyrażam zgodę                                                                                     Nie wyrażam zgody

Na przetwarzanie moich danych osobowych : imię, nazwisko, adres, telefon, wizerunek uczestników 
konkursu przez Stowarzyszenie „Smaki Perkowic”, Perkowice 27a, 21-500 Biała Podlaska w celu realizacji 
konkursu    „Pachnąca Spiżarnia Babci – zioła, konfitury,  kiszonki” 

Wiem, że przysługuje mi prawo dostępu do moich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, przenoszenia danych 
do wskazanego przeze mnie administratora, jak również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
( Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa, www.uodo.gov.pl)

Mam świadomość, że wyrażenie zgody jest dobrowolne i w każdej chwili mogę cofnąć udzieloną  
zgodę, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej cofnięciem.  

………………………………………………………………………..

podpis wyrażającego zgodę
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Metryczka uczestnika 

„Pachnąca Spiżarnia Babci – zioła konfitury kiszonki” 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………….
Wiek ………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu ……………………………………………………………………………………………………………
Nazwa produktu……………………………………………………………………………………………………
Przepis
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………....
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................

................................................................................................................................
Oświadczam, że :

1) Wyrażam  zgodę  na  nieodpłatne  przekazanie  na  rzecz  Stowarzyszenia  „Smaki  Perkowic”
Perkowice 27a , autorskich praw majątkowych do prac, o których mowa w regulaminie, w tym
ich opublikowanie bez ograniczeń w zakresie terminu, wielokrotności, wszystkich pól eksploatacji
określonych ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz kontekstu publikacji,

2) Praca jest wynikiem oryginalnej twórczości i nie narusza praw osób trzecich.

           ……………………………………………                                                     …………………………………………………………..
     (miejscowość, data)                                                                        ( podpis uczestnika konkursu)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r.

 

Wyrażam zgodę                                                                                     Nie wyrażam zgody

Na przetwarzanie moich danych osobowych : imię, nazwisko, adres, telefon, wizerunek uczestników 
konkursu w celu realizacji konkurs „Pachnąca Spiżarnia Babci – zioła, konfitury,  kiszonki” , przez   
Stowarzyszenie „Smaki Perkowic”

Wiem, że przysługuje mi prawo dostępu do moich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, przenoszenia danych 
do wskazanego przeze mnie administratora, jak również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
( Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa, www.uodo.gov.pl)

Mam świadomość, że wyrażenie zgody jest dobrowolne i w każdej chwili mogę cofnąć udzieloną  
zgodę, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej cofnięciem.  

………………………………………………………………………
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podpis wyrażającego zgodę
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