
REGULAMIN KONKURSU ‘pomaluj życie na novo’ 2008 ROK 
 

1. POSTANOWIENIA OGÓLNE 
A. ORGANIZATORZY: 

1) Novo Nordisk Pharma Sp. z o.o., z siedzibą w Warszawie, ul. Mineralna 15, 02-
274 Warszawa, o kapitale zakładowym 29.021.000,00 PLN, wpisana do rejestru 
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla  m st. Warszawy w 
Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 
KRS 92404, REGON 011901401, NIP 527-11-13-612, 
2) Polskie Stowarzyszenie Diabetyków z siedzibą w Bydgoszczy, ul. Powstańców 
Wielkopolskich 33, 85 – 090 Bydgoszcz, wpisany do rejestru stowarzyszeń 17 sąd 
okręgowy w Bydgoszczy I wydział cywilny, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego, KRS 37573, REGON 001104948  
3) Towarzystwo Przyjaciół Dzieci; ul. Krakowskie Przedmieście 6; 00-325 Warszawa; 
KRS 0000114345; REGON 007025670; NIP: 526 000 18 32; Krajowy Komitet 
Przyjaciół Dzieci i Młodzieży z Cukrzycą  
 
- zwani dalej łącznie "Organizatorami" - ogłaszają Ogólnopolski Konkurs 
Plastyczny ("Konkurs") dla osób związanych z cukrzycą, pod hasłem: Wielobarwny 
świat z cukrzycą. 
 

B. Honorowy patronat nad Konkursem sprawuje Ambasada Królestwa Danii w Polsce,
Główny Inspektor Sanitarny, Akademia Sztuk Pięknych w Warszawie oraz
Towarzystwo Przyjaciół Dzieci. 

2. TEMAT I CEL KONKURSU 
A. Tematem Konkursu jest ‘codzienne życie z cukrzycą’. 

Hasło XII edycji Konkursu brzmi: Wielobarwny świat z cukrzycą.  
B. Głównym celem Konkursu jest upowszechnianie przesłania, że cukrzyca nie 

przekreśla możliwości pełnego i twórczego życia. Zadaniem Uczestników Konkursu 
jest przedstawienie w formie artystycznej, doświadczeń, przeżyć, porażek i 
osiągnięć w walce z cukrzycą oraz promowanie zdrowego stylu życia. 

3. PRZEDMIOT KONKURSU 
 Do Konkursu Plastycznego można zgłaszać: 

- prace wykonane w technikach: malarstwo, rysunek, grafika + tekst, format prac: A4 - A2,
- prace wykonane na planszach (papier lub karton),format papieru: A3 - A2. 
 
Każdy Uczestnik może nadesłać maksymalnie 2 prace.  

4. WARUNKI KONKURSU 
A. Uczestnikami Konkursu mogą zostać osoby z cukrzycą lub osoby, których członkowie 

najbliższej rodziny (dzieci, rodzeństwo, rodzice, dziadkowie, wnukowie, żona, mąż) 
chorują na cukrzycę. 

Organizatorzy zastrzegają sobie możliwość sprawdzenia, czy Uczestnik spełnia 
powyższy warunek.  
Do Konkursu zostaną dopuszczone wyłącznie prace, które w sposób oczywisty będą 
nawiązywały do tematu Konkursu i będą zawierały artystyczną interpretację hasła 
Wielobarwny świat z cukrzycą). 
B. Każda praca musi zostać opatrzona oświadczeniem (załącznik nr 1 oraz nr 2) oraz 



informacją zawierającą następujące dane: godło Uczestnika (koniecznie przy 
zastrzeżeniu anonimowości), dokładną datę urodzenia, imię i nazwisko, dokładny 
adres, telefon kontaktowy, informację dotyczącą związku Uczestnika z cukrzycą, 
opis nadesłanej pracy oraz ewentualne zastrzeżenie anonimowości Uczestnika przy 
ogłaszaniu wyników Konkursu. W przypadku zastrzeżenia anonimowości przez 
Uczestnika będącego autorem pracy, która została nagrodzona bądź wyróżniona, 
Organizatorzy podają do publicznej wiadomości jedynie jego godło i wiek. Do pracy 
powinno zostać dołączone oświadczenie* (załącznik nr 1 oraz nr 2) w sprawie 
autorstwa pracy oraz w sprawie wyłączności, a także zgoda Uczestnika na 
przetwarzanie danych osobowych przez Novo Nordisk Pharma Sp. z o.o., zgodnie z 
Załącznikiem numer 1 (Uczestnicy do 18. roku życia) lub Załącznikiem numer 2 
(Uczestnicy pełnoletni) do niniejszego Regulaminu. 
Zebrane dane osobowe służą organizatorom jedynie do poinformowania osób 
nagrodzonych o otrzymanej nagrodzie i związanych z tym kwestiach 
organizacyjnych. Nie będą przetwarzane i wykorzystywane do celów niezwiązanych 
z Konkursem.  

C. Do prac Uczestników niepełnoletnich powinno zostać dołączone oświadczenie ich 
rodziców lub prawnych opiekunów zawierające zgodę na ich udział w Konkursie na 
zasadach ustalonych w niniejszym Regulaminie (Załącznik numer 1). 

D. Regulamin i Oświadczenia dla Uczestników Konkursu są dostępne na stronie 
internetowej www.novonordisk.pl oraz u Organizatorów. 

 Prace przesłane na Konkurs bez oświadczenia (załącznik nr 1 i nr 2) nie będą brały 
udziału w Konkursie.  

E. Prace należy przesyłać pod adresem: 
Novo Nordisk Pharma Sp. z o.o. 
ul. Mineralna 15, 
02-274 Warszawa 
z dopiskiem "pomaluj życie na novo" 

Nadesłane prace nie będą zwracane. 
5. CZAS TRWANIA KONKURSU 
Prace należy przesyłać w terminie od 1 kwietnia 2008 do 15 września 2008  
Ostateczny termin nadsyłania prac konkursowych mija 15 września 2008  (decyduje 
data stempla pocztowego). Wyniki Konkursu zostaną ogłoszone podczas uroczystego 
finału Konkursu, 29 października 2008 roku. Prace zostaną również opublikowane w 
materiałach informacyjnych Novo Nordisk oraz na stronie internetowej 
www.novonordisk.pl, oraz u Organizatorów. 
6. NAGRODY I KRYTERIA ICH PRZYZNAWANIA 
A. Jury Konkursu, w skład którego wejdą przedstawiciele Organizatorów, lekarze 

diabetolodzy, artyści plastycy, pacjenci z cukrzycą, będzie oceniać otrzymane prace 
w następujących kategoriach wiekowych: 
• dzieci - do lat 12 
• młodzież - od 12 do 18 lat 
• dorośli 
według następujących kryteriów: 
• wartości artystyczne i oryginalność pracy 
• związek pracy z cukrzycą. 

B. Główne nagrody w Konkursie: 



• komputer multimedialny – do lat 12, 
• odtwarzacz DVD dla autora najlepszej pracy w kategorii młodzieży do lat 18, 
• cyfrowy aparat fotograficzny w kategorii osób dorosłych.  

Autorzy prac wyróżnionych (trzy wyróżnienia w każdej kategorii wiekowej) otrzymają 
nagrody rzeczowe o wartości od 150 do 300 PLN. 
Fundatorem nagród jest firma Novo Nordisk Pharma Sp z o.o. 
 
C. Laureaci Konkursu zostaną powiadomieni o terminie i sposobie rozdania nagród 
pisemnie według danych podanych w oświadczeniu załączonym do pracy. 
 
D. Werdykt Jury Konkursu jest ostateczny i nie przysługuje od niego odwołanie. 
 
E. Prace nagrodzone i wyróżnione w Konkursie zostaną pokazane na specjalnie 

zorganizowanej wystawie oraz opublikowane w materiałach promocyjnych firmy 
Novo Nordisk Pharma Sp. z o.o., na stronach internetowych www.novonordisk.pl, 
oraz u Organizatorów.  

7. PRAWA AUTORSKIE 
Przystąpienie do Konkursu jest równoznaczne z nieodpłatnym przeniesieniem przez 
Uczestnika Konkursu na firmę Novo Nordisk Pharma Sp. z o.o. własności egzemplarza, 
na którym utrwalono pracę plastyczną, a także z nieodpłatnym przeniesieniem przez 
Uczestnika Konkursu na firmę Novo Nordisk Pharma Sp. z o.o. całości autorskich praw 
majątkowych do prac plastycznych na następujących polach eksploatacji w Polsce i za 
granicą: 
  • zwielokrotniania jakąkolwiek techniką, w tym m.in.: technikami poligraficznymi, 

fotograficznymi, cyfrowo, etc; 
• publicznego wykonania albo publicznego odtworzenia; 
• publikacji, w tym także w formie plakatów i fotografii; 
• prezentacji w mediach, w tym także elektronicznych;  

Przystąpienie do Konkursu jest także równoznaczne z nieodpłatnym przeniesieniem 
przez Uczestnika Konkursu na firmę Novo Nordisk Pharma Sp. z o.o. wyłącznego prawa 
zezwalania na wykonywanie zależnego prawa autorskiego do pracy. 
8. PODATEK 
Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 68 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych z 
dnia 26 lipca 1991 roku (jednolity tekst Dz. U. nr 14 z 2000 r. poz. 176, z późniejszymi 
zmianami) koszty podatku od nagród o wartości powyżej 760 PLN pokrywają laureaci 
Konkursu. 
Ponadto zgodnie z art. 30ust 1 pkt. 2  i art. 41ust 7 pkt 1  w/w ustawy z tytułu  
wygranych w konkursach nagród o wartości przekraczającej  kwotę 760 PLN  pobiera 
się podatek zryczałtowany w wysokości 10% wartości nagrody. 
Jeżeli nagrodą nie są pieniądze, podatnik (nagrodzony) jest obowiązany wpłacić 
płatnikowi (Novo Nordisk Pharma Sp. z o.o.) zryczałtowany podatek przed 
udostępnieniem wygranej .  
 

 
 
 
 
 



 
 

ZAŁĄCZNIK 1 
Zgoda przedstawiciela ustawowego dziecka, które nie ukończyło 18 lat, na udział w Konkursie. 

______________, _____________ 2008 r. 
                                                                                                  miejscowość              data 

 
OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany(a), jako przedstawiciel ustawowy  ____________________________  
                                                                                                 imię i nazwisko Uczestnika 

niniejszym wyrażam zgodę na udział ____________________ w Ogólnopolskim Konkursie 
                                                                   stopień pokrewieństwa                            
Plastycznym “pomaluj życie na novo” na zasadach określonych w Regulaminie XII edycji 
Konkursu. 
  
Oświadczam także, że zgłoszona do niniejszego Konkursu praca jest wynikiem własnej twórczości 
__________________________ i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw  
            imię i nazwisko Uczestnika  

osób trzecich oraz, że nie została zgłoszona do innych konkursów o podobnej lub innej tematyce,     
a także w imieniu __________________________ zobowiązuję się nie zgłaszać jej do udziału 
                                                       imię i nazwisko Uczestnika 

w innych konkursach o podobnej lub innej tematyce, które będą ogłoszone w przyszłości przez 
Organizatorów lub inne podmioty.  
  
Wyrażam niniejszym zgodę na umieszczenie danych osobowych ______________________ 
                                                                                                                                                   imię i nazwisko Uczestnika 

w bazie danych firmy Novo Nordisk Pharma Sp. z o.o., z siedzibą przy ul. Mineralnej 15,               
w Warszawie i przetwarzanie ich, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883, z późń. zm.), w celu przeprowadzenia Konkursu, dalszego 
wykorzystania prac oraz dla celów niezbędnych do realizacji czynności związanych z Konkursem 
i wykorzystaniem dostarczonych prac.  
Ponadto oświadczam, że:  

• znam regulamin Konkursu i w pełni akceptuję jego warunki,  
• dane osobowe zostały podane dobrowolnie oraz  
• poinformowano mnie o tym, że dane te: nie będą udostępnianie osobom trzecim; oraz że        

Uczestnikom Konkursu przysługuje prawo wglądu i poprawiania danych.   
Imię i nazwisko Uczestnika.......................................................................................................... 
Adres zamieszkania...................................................................................................................... 
Adres elektroniczny (e-mail)…………………………………………………………………… 
Dokładna data urodzenia.............................................Telefon kontaktowy................................ 
Opis pracy …………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
Związek Uczestnika Konkursu z cukrzycą podkreśl właściwą odpowiedź  

€ chory na cukrzycę,  
€ chora osoba w rodzinie: babcia, dziadek, wnuk, rodzeństwo, rodzice, mąż, żona 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych         ___________________________ 
                                                                                                      imię i nazwisko Uczestnika  
w celach i na zasadach określonych wyżej. 

 
 

………………………………..                  
podpis przedstawiciela ustawowego               

 
 



 
 

ZAŁĄCZNIK 2 
Zgoda uczestnika pełnoletniego na udział w Konkursie. 

 
_________________, _____________ 2008 r. 

                                                                                               miejscowość                data 
  

OŚWIADCZENIE 
  
 
Ja niżej podpisany(a), _______________________ oświadczam, że wyrażam zgodę na udział 
                                                imię i nazwiskoUczestnika   
w  Ogólnopolskim Konkursie Plastycznym ”pomaluj życie na novo” na zasadach określonych  
w Regulaminie XII edycji Konkursu.  
 
Oświadczam także, że zgłoszona do niniejszego Konkursu praca jest wynikiem mojej własnej 
twórczości i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich, oraz że nie 
została zgłoszona do innych konkursów o podobnej lub innej tematyce, a także zobowiązuję się nie 
zgłaszać jej do udziału w innych konkursach o podobnej lub innej tematyce, które będą ogłoszone 
w przyszłości przez Organizatorów lub inne podmioty.   
 
Wyrażam niniejszym  zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych firmy 
Novo Nordisk Pharma Sp. z o.o., z siedzibą przy ul. Mineralnej 15, w Warszawie i przetwarzanie 
ich, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 
883, z późń. zm.), w celu przeprowadzenia Konkursu, dalszego wykorzystania prac oraz dla celów 
niezbędnych do realizacji czynności związanych z Konkursem i wykorzystaniem dostarczonych 
prac.   
 
Ponadto oświadczam, że:  

• znam regulamin Konkursu i w pełni akceptuję jego warunki,  
• dane osobowe zostały podane dobrowolnie oraz  
• poinformowano mnie o tym, że dane te: nie będą udostępnianie osobom trzecim; oraz że        

Uczestnikom Konkursu przysługuje prawo wglądu i poprawiania danych. 
    
Adres zamieszkania:..................................................................................................................... 
Adres elektroniczny (e-mail)...…………………………………………………………………. 
Dokładna data urodzenia............................... Telefon kontaktowy.............................................. 
Opis pracy ……………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
Związek Uczestnika Konkursu z cukrzycą podkreśl właściwą odpowiedź  

€ chory na cukrzycę,  
€ chora osoba w rodzinie: babcia, dziadek, wnuk, rodzeństwo, rodzice, mąż, żona 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ___________________________ 
                                                                                                                    imię i nazwisko Uczestnika  
w celach i na zasadach określonych wyżej. 

 
 
           
                                                                                                    

..…………………………….. 
podpis Uczestnika Konkursu 


