Regulamin konkursu
»Przychodnia przyjazna seniorom”

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.1. Organizatorem konkursu ,,Przychodnia przyjazna seniorom”, zwanego dalej konkursem, jest
Mystowicka Rada Senioréw, ul. Powstancéw 1, 41 — 400 Mystowice, zwana dalej ,,organizatorem”.
1.2. Celem konkursu jest wyrdznienie i promowanie mystowickich placéwek Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) otwartych na potrzeby seniorow.

1.3. Konkurs organizowany jest na terenie miasta Mystowice.

1.4. Patronat Honorowy nad konkursem objat Edward Lasok — Prezydent Miasta Mystowice.

2. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wyrdznienie przychodni POZ przyjaznych seniorom oraz wytonienie lidera
roku na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych wséréd pacjentéow - mieszkaricéw Mystowic
po 60. roku zycia w przychodniach zgtoszonych do udziatu w konkursie (ankieta stanowi zatgcznik nr
2 do Regulaminu konkursu) oraz informacji zawartych w formularzu zgtoszeniowym.

3. UCZESTNICY
Konkurs adresowany jest do przychodni POZ na terenie miasta Mystowice.

4. BIEZACE INFORMACIE NA TEMAT KONKURSU
Informacje na temat konkursu zamieszczone zostang na stronie internetowej www.myslowice.pl,

wyjasnienia dotyczace konkursu mozna uzyskaé pod nr telefonu 32 31 71 313.

5. HARMONOGRAM KONKURSU

5.1. Termin ogtoszenia konkursu 12 lutego 2018 r.

5.2. Dostarczenie przez przychodnie wypetnionego formularza zgtoszeniowego do udziatu
w konkursie ,,Przychodnia przyjazna seniorom” (zatgcznik nr 1 do regulaminu) do Mystowickie;j
Rady Seniorow, Urzad Miasta Mystowice, ul. Powstancow 1, 41-200 Mystowice, z dopiskiem: Konkurs
»Przychodnia przyjazna seniorom” - do 23 lutego 2018 r. (wtgcznie).

5.3. Termin przeprowadzenia badan ankietowych od 1 marca do 4 kwietnia 2018 r. wtgcznie.

5.4. Rozstrzygniecie konkursu oraz wreczenie certyfikatow uczestnikom konkursu ,Przychodnia
przyjazna seniorom” oraz wytonienie lidera roku nastgpi 19 maja 2018 r.

6. ZASADY, TRYB PRZEPROWADZENIA ANKIET, PRZEBIEG KONKURSU

6.1. Przedmiotem konkursu jest zebranie wypetnionych ,Formularzy zgtoszeniowych do udziatu
w konkursie ,Przychodnia przyjazna seniorom”, przeprowadzenie badan ankietowych wsréd
pacjentéw - mieszkanicow Mystowic w przychodniach zgtoszonych do udziatu w konkursie. Wzér
ankiety okresla zatacznik nr 2 do regulaminu.

6.2. W przychodniach, zgtaszajacych swdj udziat w konkursie, rozmieszczone zostang urny, za ktdére
odpowiada przychodnia od chwili umieszczenia urny do zdania jej przedstawicielowi organizatora
konkursu.

6.3. Warunkiem udziatu w konkursie jest pisemne zgtoszenie dokonane przez kierownika/ dyrektora
przychodni poprzez ,Formularz zgtoszeniowy...”, do 23 lutego 2018 r. - decyduje data wptywu,
dostarczone pocztg tradycyjng lub osobiscie, do Mystowickiej Rady Senioréw, Urzad Miasta
Mystowice, ul. Powstancow 1, 41-200 Mystowice, z dopiskiem: Konkurs ,Przychodnia przyjazna
seniorom”.

6.4. Niewypetnienie lub ztamanie przez uczestnika ktéregokolwiek z wymogdw niniejszego
regulaminu stanowi podstawe do wykluczenia z udziatu w konkursie. Decyzje o wykluczeniu


http://www.myslowice.pl/

podejmuje Kapituta Konkursu. Kapituta ma prawo, w kazdym czasie, odrzuci¢ zgtoszenie, ktdrego
dokonano z naruszeniem niniejszego regulaminu.

6.5. Zgtoszenie do konkursu jest tozsame ze zgodg na wykorzystanie wynikow i opinii ankietowanych
do dziatarh promocyjnych konkursu.

6.6. Ankiety przekazane do przychodni bedg oznaczone kodem przychodni, ktérym bedzie kolejny nr
formularza zgtoszeniowego, nadany przy przystgpieniu do konkursu oraz kolejnym numerem
wypetnionej ankiety.

6.7. Ankiety zostang zebrane przez organizatora konkursu 5 kwietnia 2018 r.

KAPITULA KONKURSU
. W sktad Kapituty Konkursu rozpatrujgcej wnioski o przyznanie certyfikatu wchodza:
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. Grzegorz Brzoska | zastepca Prezydenta Miasta Mystowice

. llona Spis naczelnik Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych

. Marzena Karolczyk-Forma opiekun Mystowickiej Rady Senioréw
. Antoni Lasota przewodniczgcy Mystowickiej Rady Seniorow

. Sonia Kedziora kierownik UTW Mystowice

. Maria Dtucik przedstawicielka srodowiska medycznego
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. Bozenna Lewkowska przedstawicielka Mystowickiej Rady Senioréw.
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. Kapituta na pierwszym spotkaniu okresla kryteria wytonienia lidera.

8. POSTANOWIENIA KONCOWE

8.1. Zasady konkursu okresla wytgcznie regulamin oraz powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.
8.2. Regulamin konkursu dostepny jest w czasie trwania konkursu na stronie internetowej miasta
oraz w siedzibie Urzedu Miasta Mystowice.

8.3. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu bez podania przyczyny, jezeli nie
wpltynie to na pogorszenie warunkéw udziatu w konkursie, a takze w przypadku jezeli bedzie to
uzasadnione potrzebg zapewnienia wtasciwego przebiegu konkursu. Zmiany regulaminu wchodzg
w zycie z chwilg ogtoszenia nowego brzmienia regulaminu na stronie internetowej Urzedu Miasta
Mystowice.

8.4. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany zasad realizacji konkursu lub do odwotania
konkursu, w przypadku wystgpienia okolicznosci od nich niezaleznych.

8.5. Organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystania, w tym ich publikowania, przygotowanych
zdjeé oraz informacji o uczestnikach na potrzeby promocji konkursu.

Mystowice, 31 stycznia 2018 r.



Zatacznik nr 1 do regulaminu konkursu
,Przychodnia przyjazna seniorom” 2018

Kod Przychodni: .........

pieczet przychodni

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w konkursie
»Przychodnia przyjazna seniorom”

DANE TELEADRESOWE

Nazwa podmiotu

Rodzaj podmiotu

Adres

Telefon stacjonarny

Strona www

Adres e-mail

Dane osoby do kontaktu
(imie, nazwisko, bezposredni
numer tel.)

Informacje dotyczace przychodni:
1. llu pacjentow w wieku 60+ leczy sie w przychodni: .......ccccvveeeeeeeenn.




OPIS DZIALAN PRZYCHODNI ADRESOWANYCH DO OSOB 60+ z uwzglednieniem ustug
ponadstandardowych realizowanych w okresie od 1 stycznia 2017 r. do zakonczenia konkursu.
(max. 1500 znakdw)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem konkursu ,,Przychodnia przyjazna
seniorom”.

miejsce i data czytelny podpis osoby sktadajgcej
whniosek

Uwaga!

Do wniosku mozna dotaczy¢ dokumentacje fotograficzng prezentujaca przychodnie,
ewentualne linki do filmdéw, artykuty prasowe, prezentacje multimedialne itp.
Dokumentacja powinna zawiera¢ maksymalnie 5 zdje¢, wyraznych i dobrej jakosci, wraz z
podpisami: nazwe przychodni, co zdjecie pokazuje i kto jest jego autorem. Zdjecia
powinny by¢ dotgczone do wniosku w formie drukowane;.




