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Miedzynarodowa Wystawa Fotograficzna Lekarzy
pod hastem
»W mgnieniu oka...

Regulamin Konkursu

Organizatorem imprezy jest Komisja Kultury Okregowej Izby Lekarskiej
w todzi.

Impreza ma charakter miedzynarodowy.

W konkursie mogg wzigé udziat lekarze i lekarze dentysci z Polski i z
zagranicy.

Udziat w konkursie jest bezptatny.

Przyjmujemy zdjecia przestane:
e drogg elektroniczng na adres mailowy: kultura@oil.lodz.pl
e na nosnikach danych na adres: Okregowa lzba Lekarska w todzi,
ul. Czerwona 3, 93-005 todz, z dopiskiem ,Konkurs Fotograficzny”

Kazdy uczestnik konkursu moze dostarczy¢ maksymalnie 6 zdjec.
Fotografie mogg by¢é wykonane w dowolnej technice.

Przyjmujemy zdjecia w formacie JPG. Maksymalny wymiar fotografii to 7087
pikseli dtuzszego boku. Minimalna wielkos¢ zdje¢ w wersji papierowej to
20 cm x 30 cm, a wielkos¢ maksymalna - 30 cm x 45 cm.

Organizator zapewnia sobie mozliwos¢ wylgczenia z konkursu zdjec
o niskiej jakosci.

Do zgtoszonych fotografii prosimy dotaczy¢ nastepujgce informacje: imie
i nazwisko, specjalizacje i miejscowosSC zamieszkania Autora, a takze
ewentualnie tytuty cyklow lub poszczegdlnych fotografii.

Przystgpienie do konkursu jest ze strony autoréw jednoznaczne
z os$wiadczeniem, iz fotografie zostaty wykonane osobiscie i sg jedynymi
wiascicielami praw autorskich do zgtoszonych prac.

Fotografie oceni profesjonalne Jury, a werdykt zostanie ogtoszony na
wernisazu  Miedzynarodowej Wystawy Fotograficznej Lekarzy w dniu
13 pazdziernika 2024 roku.

Zwyciezca Konkursu otrzyma medal ,Ztoty Obiektyw” oraz nagrode pieniezna.
Drugie i trzecie miejsce uhonorowane zostanie medalami Srebrnym
i Brgzowym Obiektywem, a wyréznieni otrzymajg dyplomy.

Organizator zapewnia sobie mozliwos¢ nieodptatnego wykorzystania zdjeé
w materiatach promujgcych Miedzynarodowg Wystawe Fotograficzng Lekarzy
w biuletynie OIL ,Panaceum” oraz na stronie internetowe;.

15. Przystgpienie do konkursu jest jednoznaczne z akceptacjg przez autorow

zdje¢ powyzszego regulaminu.
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BRAK ZGOD NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UNIEMOZLIWIA
UDZIAL W KONKURSIE

Zalacznik nr 1
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu pod hastem ,,WW mgnieniu
oka...”

nazwa i adres placowki

[]* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

imi¢ 1 nazwisko uczestnika

przez Okregowa Izbe Lekarska w Lodzi zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.1 ustawy z 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.2135).Podanie danych jest
dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udziatu
w konkursie. Podajagcym dane przystuguje prawo do wgladu i poprawiania swoich danych.
Administratorem danych osobowych jest Okrggowa Izba Lekarska z siedziba przy ul.
Czerwonej 3 w Lodzi. Administrator danych zapewnia ochrong podanych danych osobowych.
Dane osobowe beda przekazywane wytacznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na
podstawie przepisow prawa lub na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych w oparciu o wyrazone zgody.

[ ]* Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku w przypadku
wylonienia jako laureata badZ w przypadku otrzymania wyrdznienia w Konkursie, zgodnie z
art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst
jednolity Dz. U. z 2006r. nr 90 poz. 631 z p6zn. zm).

Niniejsza zgoda dotyczy w szczegdlnosci wykorzystania wizerunku poprzez zamieszczenie
fotografii, danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz miasta, z ktérego pochodzi
uczestnik konkursu w publikacji na stronie internetowej WCDN. Niniejsza zgoda nie jest
ograniczona czasowo ani terytorialnie.

[ ]* Oswiadczam, ze whascicielem wszelkich praw do oddanych prac jest uczestnik konkursu
zgodnie z regulaminem konkursu.

[ ]* Akceptuje regulamin konkursu.

Data i podpis uczestnika



