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REGULAMIN KONKURSU 
 

 
I. CELE KONKURSU  

• wzrost wiedzy wśród młodzieży dotyczącej zagrożeń związanych z ryzykownymi zachowaniami,  
• promocja dobrych zachowań prozdrowotnych, w tym profilaktyka HIV/AIDS oraz innych chorób 

przenoszonych drogą płciową. 
 

II. ADRESACI KONKURSU 
Konkurs przeznaczony jest dla uczniów 7 i 8 klasy szkoły podstawowej i szkoły ponadpodstawowej  
z woj. łódzkiego, zwanych dalej Uczestnikami. 

 
III. ORGANIZATOR KONKURSU 

Łódzki Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża 
 

IV. PARTNERZY I PATRONI - PLANOWANI 
Patroni: Wojewoda Łódzki, Marszałek Województwa Łódzkiego, Łódzki Kurator Oświaty,  
Partner wydarzenia: Uniwersytet Medyczny w Łodzi – Wydział Nauk o Zdrowiu. 

  
V. TERMINARZ KONKURSU 2026 

Ogłoszenie Konkursu – 2 października 

Przesłanie zgłoszenia szkoły – do 15 października 

Przeprowadzenie etapu szkolnego – 27-28 października 

Zgłoszenia do etapu wojewódzkiego – do 6 listopada 

Etap wojewódzki i finał konkursu – 1 grudnia Światowy Dzień AIDS  

 
VI. ZGŁOSZENIE DO KONKURSU 

1. W celu zgłoszenia szkoły należy wypełnić formularz zgłoszeniowy znajdujący się pod adresem:  
https://forms.cloud.microsoft/e/Cdk8517e9g do dnia 15 października, w odpowiedzi na 
zgłoszenie szkoła otrzyma pakiet materiałów do przeprowadzenia etapu szkolnego.  

2. Po przeprowadzeniu należy przesłać pocztą elektroniczną protokół z przeprowadzenia etapu 
szkolnego (załącznik nr 1) – do dnia 6 listopada.  

3. Oryginały wszystkich załączników prosimy o dostarczenie w dniu etapu wojewódzkiego do 
organizatora konkursu. Każdy uczeń, który stawi się podczas etapu wojewódzkiego zobowiązany 
jest dostarczyć zgłoszenie ucznia do etapu wojewódzkiego (załącznik nr 2)  
w przypadku, kiedy uczeń jest niepełnoletni, dokument musi zostać podpisany przez opiekuna 
prawnego. 

 

https://forms.cloud.microsoft/e/Cdk8517e9g
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VII. ZASADY KONKURSU 
1. Zadaniem uczestnika konkursu będzie rozwiązanie testu dotyczącego profilaktyki HIV/AIDS oraz 

innych chorób przenoszonych drogą płciową. 
2. Konkurs zostanie przeprowadzony w dwóch etapach: 

a. Etap szkolny – uczniowie rozwiązują test składający się z 30 pytań (otwartych  
i zamkniętych). Na rozwiązanie zadania uczniowie mają 30 minut. Do etapu wojewódzkiego  
z każdej szkoły zakwalifikuje się 2 uczniów; 

b. Etap wojewódzki – zadaniem uczniów będzie rozwiązanie testu zawierającego 100 pytań 
(zamkniętych). Na rozwiązanie tego zadania uczniowie mają 100 minut.  

 
VIII. KOMISJA KONKURSOWA 

Nad przebiegiem konkursu czuwać będzie komisja konkursowa powołana przez Dyrektora 
Okręgowego PCK, w skład której będą wchodzić: 

• Edukator HIV/AIDS; 
• Doradca okołotestowy HIV/AIDS; 
• przedstawiciel Łódzkiego Oddziału Okręgowego PCK. 

 
IX. MATERIAŁY POTRZEBNE do przygotowania się do konkursu znajdują się na stronie Krajowego 

Centrum ds. AIDS  https://www.gov.pl/web/aids szczegółowe informacje znajdują się również na 
stronie w zakładce: https://www.gov.pl/web/aids/profilaktyka-i-edukacja. Zalecamy zapoznanie się  
z podstawowymi informacjami dotyczącymi HIV/AIDS oraz innych chorób przenoszonych drogą 
płciową i aktualnymi danymi statystycznymi na podstawie Narodowego Instytutu Zdrowia 
Publicznego.   
 
Zagadnienia, które obejmują zakres wiedzy: 
• Pochodzenie, budowa i biologia wirusa HIV, HBV, HCV; 
• Patogeneza zakażeń HIV;  
• Epidemiologia zakażeń HIV w Polsce i na świecie;  
• Drogi szerzenia się zakażeń HIV, HBV, HCV, czynniki sprzyjające zakażeniom;  
• Testowanie w kierunku HIV; 
• Choroby przenoszone drogą płciową;  
• Objawy kliniczne w przebiegu zakażenia HIV i choroby AIDS;  
• Profilaktyka zakażeń HIV;  
• HIV/AIDS a prawa człowieka;  
• Psychospołeczne aspekty HIV/AIDS.  

 
X. W konkursie NIE MOGĄ brać udziału zwycięzcy (uczestnik, który zajął PIERWSZE miejsce  

z danej kategorii wiekowej) wcześniejszych edycji konkursu.  
Zwycięzcy wcześniejszych edycji konkursu – kategoria szkoła podstawowa, mogą brać udział 
w konkursie, jeżeli uczęszczają teraz do szkoły ponadpodstawowej. 

 
XI. NAGRODY 

1. Zdobywcy pierwszych miejsc w każdej z kategorii otrzymają statuetki/puchary. 
2. Zdobywcy pierwszych pięciu miejsc w dwóch kategoriach otrzymają nagrody sfinansowane 

przez Łódzki Oddział Okręgowy PCK.  
3. Zestawienie wartości nagród: 1 miejsca - 600 zł, 2 miejsca – 500 zł, 3 miejsca – 400 zł, 

4 miejsca – 300 zł, 5 miejsca – 200 zł.  
4. Wszyscy uczniowie, którzy wezmą udział w etapie wojewódzkim otrzymają dyplomy 

uczestnictwa oraz komplet gadżetów. 

https://www.gov.pl/web/aids
https://www.gov.pl/web/aids/profilaktyka-i-edukacja
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5. Wręczenie nagród odbędzie się po etapie wojewódzkim, podczas finału konkursu dnia  
1 grudnia 2026 roku, w Łodzi.  
O dokładnym miejscu i godzinie poinformujemy wszystkich uczestników mailowo. 
 

XII. KLAUZULA RODO – DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. informuję, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych lub/oraz danych osobowych dziecka jest Polski 
Czerwony Krzyż z siedzibą w 00-561 Warszawa ul. Mokotowska 14; 
2) inspektorem ochrony danych w Polskim Czerwonym Krzyżu jest Pan Andrzej Antoń , adres 
mailowy: iod@pck.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe lub/oraz dane osobowe dziecka przetwarzane będą w celu 
realizowania projektu „Włączmy się do wspólnego działania – razem przeciwko AIDS” na podstawie 
art. 6 ust 1 pkt a, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 
4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych lub/oraz danych osobowych dziecka będzie Łódzki 
Oddział Okręgowy PCK. 
5) Pani/Pana dane osobowe lub/oraz dane osobowe dziecka nie będą przekazywane do państwa 
trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
6) Pani/Pana dane osobowe lub/oraz dane osobowe dziecka będą przechowywane przez okres 5 lat 
od ich pozyskania.  
7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych lub/i danych dziecka oraz prawo ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  
z prawem przetwarzania, (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do PUODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 
osobowych Pani/Pana lub/oraz danych osobowych dziecka narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 
9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych lub/oraz danych osobowych dziecka jest 
warunkiem uczestnictwa w projekcie „Włączmy się do wspólnego działania – razem przeciw AIDS” 
(wzięcia udziału w konkursie); 
10) Pani/Pana dane oraz dane osobowe dziecka nie będą przetwarzane w sposób 
zautomatyzowany, w tym również nie podlegają profilowaniu. 

 
XIII. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Niewypełnienie lub złamanie przez Uczestnika któregokolwiek z wymogów niniejszego 
Regulaminu stanowi podstawę do wykluczenia z udziału w Konkursie. Decyzję o wykluczeniu 
podejmuje Komisja Konkursowa. 

2. Odpowiedzi na pytania związane z Konkursem udziela Łódzki Oddział Okręgowy PCK, Ewelina 
Kałuzińska, tel. 42 636 12 84, ewelina.kaluzinska@pck.pl 

3. W kwestiach spornych nieobjętych postanowieniami Regulaminu głos decydujący należy  
do Komisji Konkursowej. 

4. Informacje o przebiegu Konkursu będą publikowane na stronie internetowej Łódzkiego Oddziału 
Okręgowego Polskiego Czerwonego Krzyża: lodz.pck.pl. 

 
XIV. ZAŁĄCZNIKI: 

1. Protokół z przeprowadzenia etapu szkolnego.  
2. Zgłoszenie do etapu wojewódzkiego.  

 
 

 

mailto:iod@pck.pl
http://www.lodz.pck.pl/
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Załącznik 1 
 
………………………… 

Pieczątka szkoły 
 
 

PROTOKÓŁ Z PRZEBIEGU ETAPU SZKOLNEGO  
KONKURSU „WŁĄCZMY SIĘ DO WSPÓLNEGO DZIAŁANIA –  

RAZEM PRZECIW AIDS” 

Data przeprowadzenia:  

 
Pełna nazwa szkoły:  
 
 
Adres szkoły: 
 
Liczba uczestników biorących udział w etapie szkolnym: 
Kategoria I (szkoła podstawowa)  
 

Kategoria II (szkoła ponadpodstawowa) 

Imiona i nazwiska uczniów zakwalifikowanych do etapu wojewódzkiego: 
(proszę wypełnić pismem drukowanym) 
 
 
 
 
 
Imię i nazwisko opiekuna obecnego podczas etapu wojewódzkiego wraz z numerem telefonu:  
 
 
 

 
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem konkursu i akceptuję wszystkie zawarte w nim warunki. 
        

 
 
 
 
……………………………………………………… 

Miejscowość i data 

 
……………………………………………… 

Podpis nauczyciela/pedagoga 

 
 

….…………………………………………… 
Podpis i pieczątka dyrektora szkoły 
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Załącznik 2 
………………………….. 

Pieczątka szkoły 
 
 
 

ZGŁOSZENIE DO ETAPU WOJEWÓDZKIEGO  
W KONKURSIE „Włączmy się do wspólnego działania – razem przeciw AIDS” 

(należy dostarczyć w dniu etapu wojewódzkiego konkursu) 
 
 
Imię i nazwisko ucznia: Data urodzenia: 

 
 

Pełna nazwa szkoły: 
 
 
Adres: 
 
 
Adres e-mail: 
 

Telefon: Faks: 

 
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem konkursu i akceptuję wszystkie zawarte w nim warunki.  
 
 
 
……………………………………….   …………………………………………. 

    Miejscowość i data          Podpis ucznia/opiekuna prawnego 
 
 
 
 
 
 


