
 
 

Uchwała nr 7708/2024 

Zarządu Województwa Wielkopolskiego 

z dnia 4 stycznia 2024 roku 

 
zmieniająca uchwałę w sprawie ogłoszenia IV Edycji Konkursu Wielkopolski Lekarz z Sercem 

im. Kazimierza Hołogi. 

 

Na podstawie art. 41 ust.1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa 

(Dz.U. z 2022 r. poz. 2094 ze zm.) Zarząd Województwa Wielkopolskiego uchwala, co 

następuje: 

 

§ 1 

Załącznik do Uchwały Nr 7456/2023 Zarządu Województwa Wielkopolskiego z dnia 15 

listopada 2023 w sprawie ogłoszenia IV Edycji Konkursu Wielkopolski Lekarz z Sercem im. 

Kazimierza Hołogi,  otrzymuje brzmienie jak w załączniku do niniejszej uchwały. 

§ 2 

Wykonanie uchwały powierza się Dyrektorowi Departamentu Zdrowia Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu.  

§ 3 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia. 

 
 

Marszałek Województwa 

Marek Woźniak 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Uzasadnienie  

do Uchwały nr 7708/2024 

Zarządu Województwa Wielkopolskiego 

z dnia 4 stycznia 2024 roku  

 
zmieniająca uchwałę w sprawie ogłoszenia IV Edycji Konkursu Wielkopolski Lekarz z Sercem 

im. Kazimierza Hołogi. 

 

 
Uchwała Nr 7456/2023 Zarządu Województwa Wielkopolskiego z dnia 15 listopada 2023  

ogłoszała IV Edycję Konkursu Wielkopolski Lekarz z Sercem im. Kazimierza Hołogi, 

W załączonym do Uchwały Regulaminie, w §4 ust. 2 omyłkowo wskazano, że formularze 

zgłoszeniowe do konkursu należy złożyć do 10 lutego  2024 roku, natomiast prawidłowy 

termin to 15 lutego 2024 roku, który został wskazany w §3 Regulaminu konkursu.  

W związku z powyższym, konieczna jest zmiana Regulaminu oraz ujednolicenie terminu na 

składnie formularzy zgłoszeniowych do konkursu.  

W związku z powyższym, podjęcie przedmiotowej uchwały jest zasadne.  

 

Paulina Stochniałek 

  Członek Zarządu 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik  
do uchwały Nr 7708 /2024 

Zarządu Województwa Wielkopolskiego  
z dnia 4 stycznia 2024 r. 

 

REGULAMIN KONKURSU O TYTUŁ  

Wielkopolski Lekarz z Sercem im. Kazimierza Hołogi 

Edycja IV 

§1 

Postanowienia wstępne 

1. Regulamin niniejszy określa zasady przeprowadzenia Konkursu o tytuł  Wielkopolski Lekarz 

z Sercem im. Kazimierza Hołogi  Edycja IV- zwanego dalej Konkursem. 

2. Konkurs został ustanowiony przez Zarząd Województwa Wielkopolskiego wraz z 

Wielkopolską Izbą Lekarską, zwanych dalej „Organizatorem”. 

3. Koordynatorem Konkursu prowadzącym obsługę organizacyjną jest Departament Zdrowia 

Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodległości 34, 

tel.: 61 626 63 50. 

§2 

Cel Konkursu 

Celem Konkursu o tytuł   Wielkopolski Lekarz z Sercem im. Kazimierza Hołogi jest uhonorowanie 

lekarza związanego z Wielkopolską, który: 

 swoją pracą zawodową, angażuje się w działania na rzecz osób chorych, o charakterze 

charytatywnym, prospołecznym, zarówno  w kraju jak i zagranicą, 

 cieszy  się autorytetem w środowisku lekarskim i lokalnym, 

 swoją postawą i pracą mobilizuje innych do działania. 

§3 

Warunki Konkursu 

Warunkiem uczestnictwa w Konkursie jest złożenie w terminie do 15 lutego 2024 roku wypełnionego 

formularza zgłoszeniowego (wg wzoru stanowiącego załącznik do niniejszego Regulaminu).  

§4 

Procedura zgłaszania kandydatur 

1. Podmiotami uprawnionymi do zgłoszenia kandydatury do Konkursu są:   

1) organy jednostek samorządu terytorialnego,  

2) przedstawiciele podmiotów leczniczych, 

3) organizacje społeczne i zawodowe,  



4) osoby fizyczne. 

2. Formularze zgłoszeniowe należy złożyć do 15 lutego  2024 roku: 

1) w formie papierowej, w kopercie z dopiskiem „Wielkopolski Lekarz z Sercem” – osobiście lub 

za pośrednictwem poczty bądź kuriera w godzinach pracy Urzędu Marszałkowskiego 

Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodległości 34  (Punkt Kancelaryjny na 

parterze)  

lub  

2) w formie elektronicznej poprzez skrytkę ePUAP:/umarszwlkp/SkrytkaESP. 

3. O przyjęciu wniosku decyduje data wpływu do Urzędu Marszałkowskiego w Poznaniu. Wnioski 

złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 

4. W przypadku, gdy po złożeniu wniosku zaistnieją nowe okoliczności mogące mieć wpływ na 

decyzję w sprawie przyznania nagrody, wnioskodawca powinien o nich niezwłocznie 

powiadomić Departament Zdrowia. 

§5 

Kapituła Konkursu 

1. Członków Kapituły powołuje Zarząd Województwa Wielkopolskiego. 

2. W skład Kapituły wchodzi  10 osób: 

1) 5 osób wskazanych przez Departament Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego Województwa 

Wielkopolskiego, 

2) 5 osób reprezentujących Wielkopolską Izbą Lekarską. 

3. Pracami Kapituły kieruje Przewodniczący Kapituły, który  wskazany jest przez Departament 

      Zdrowia. 

4. Zadaniem Kapituły jest ocena merytoryczna kandydatów oraz wskazanie spośród nich 

10 nominowanych do wyróżnienia.. W kolejnym etapie spośród nominowanych wybiera laureata  

i 2 wyróżnionych w Konkursie. 

5. Kapituła Konkursu podejmuje rozstrzygnięcia zwykłą większością głosów w głosowaniu jawnym, 

przy obecności co najmniej ¾ członków Kapituły. W przypadku równej liczby głosów decyduje 

głos Przewodniczącego. 

6. Kapituła sporządza protokół z obrad i przedstawia go Zarządowi Województwa Wielkopolskiego 

wraz z propozycją kandydata do tytułu Wielkopolski Lekarz z Sercem oraz propozycją wysokości 

nagród i wyróżnień. 

7. Członkowie Kapituły obowiązani są do zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do których 

mieli dostęp w związku z pracami w tej Kapitule. 

§6 



Rozstrzygnięcie Konkursu 

1. Rozstrzygnięcie Konkursu nastąpi do 31 marca 2024 roku. 

2. Zarząd Województwa Wielkopolskiego podejmuje uchwałę o przyznaniu tytułu Wielkopolski 

Lekarz z Sercem, nagród i wyróżnień na podstawie propozycji przedstawionej przez Kapitułę 

Konkursu.  

§7 

Ogłoszenie wyników Konkursu 

1. Ogłoszenie wyników Konkursu oraz wręczenie nagród nastąpi w trakcie zorganizowanej w tym 

celu uroczystej Gali. 

2. Wyniki Konkursu (w zakresie: imię, nazwisko) zostaną ogłoszone na stronie internetowej Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu (www.umww.pl), Wielkopolskiej 

Izby Lekarskiej (wil.org.pl) oraz zostaną przekazane mediom. 

3. Koordynator Konkursu będzie kontaktować się z nagrodzonymi w Konkursie drogą telefoniczną, 

e-mailem bądź za pośrednictwem poczty. 

§8 

Nagrody 

1. Zwycięzca Konkursu otrzyma tytuł Wielkopolski Lekarz z Sercem, pamiątkową statuetkę oraz 

nagrodę finansową w wysokości ustalonej przez Zarząd Województwa Wielkopolskiego w formie 

czeku charytatywnego, który Laureat przekaże na wybrany cel. 

2. Pozostali laureaci i wyróżnieni w Konkursie otrzymają pamiątkowe statuetki oraz nagrody 

finansowe w wysokości ustalonej  przez Zarząd Województwa Wielkopolskiego, które Laureaci  

przekażą na wybrany cel. 

3. Środki finansowe dla nagrodzonych w Konkursie oraz na organizację Konkursu ustalane są                    

w budżecie Samorządu Województwa Wielkopolskiego. 

§9 

Postanowienia końcowe 

1. Uczestnicy konkursu zobowiązani są do zapoznania się z niniejszym Regulaminem. Przystąpienie 

do Konkursu oznacza akceptację przez uczestników wszystkich warunków określonych 

w Regulaminie. 

2. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania Konkursu bez podania przyczyn, a także 

przerwania, zawieszenia lub zmiany terminu przeprowadzenia Konkursu. 

3. Niniejszy Regulamin jest jedynym i wyłącznym dokumentem określającym zasady i warunki 

prowadzenia Konkursu.  

4. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Regulaminu decyzję podejmuje organizator. 

Od decyzji organizatora nie przysługuje odwołanie. 

http://www.umww.pl/
https://wil.org.pl/


 

 

K A R T A   Z G Ł O S Z E N I A 

 

Dane kandydata do konkursu: 

 

......................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko, tytuł, stanowisko kandydatki/kandydata do wyróżnienia) 

 

.......................................................................................................................................................... 

(miejsce pracy) 

 

.......................................................................................................................................................... 

(adres kontaktowy) 

 

.......................................................................................................................................................... 

 (telefon kontaktowy, adres e-mail) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz ich przetwarzania na potrzeby 

konkursu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  

(Dz.U.z 2019 r.,poz. 1781 ze zm.). 

 

 

...............................                       ..................................................................... 

 data/miejscowość                      pieczątka/podpis kandydata do konkursu 

 

W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych Organizator informuje, że: 

1) Administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa z siedzibą Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu al. Niepodległości 34, 61-714 

Poznań. 

2) Państwa dane osobowe są przetwarzane w celach:  

a) przeprowadzenia, rozstrzygnięcia i rozliczenia Konkursu,  

b) archiwalnych, 

c) promocji Województwa Wielkopolskiego z wykorzystaniem wizerunku. 



3) Państwa dane osobowe przetwarzamy: 

a) na podstawie wyrażonej przez Państwa zgody w zakresie wykorzystania wizerunku, 

b) w związku z wypełnieniem obowiązków prawnych ciążących na administratorze. 

4) W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można skontaktować się 

inspektorem ochrony danych osobowych, Departament Organizacyjny i Kadr, Urząd 

Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodległości 34, 61-714 

Poznań, poprzez skrytki urzędu na platformie ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP lub e-mail: 

inspektor.ochrony@umww.pl. 

5) Państwa dane osobowe przetwarzane będą przez okres 10 lat, licząc od roku następnego             

w którym zakończono konkurs, zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną. 

6) Udział w konkursie jest dobrowolny natomiast podanie danych osobowych jest warunkiem 

ustawowym, a ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości udziału w konkursie. 

7) Przysługuje Państwu prawo do usunięcia danych osobowych, w przypadku o którym mowa        

w pkt. 3a, tj. w zakresie wykorzystania wizerunku. 

8) Przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,                     

w przypadku o którym mowa w pkt. 3a. 

9) Przysługuje Państwu prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub 

ograniczenia przetwarzania. 

10) Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

11) W przypadku uzyskania tytułu laureata Państwa dane osobowe w zakresie: imię, nazwisko, 

wizerunek, będą podawane do publicznej wiadomości. 

 

Dane jednostki zgłaszającej: * 

 

Imię i nazwisko: ...................................................................................................................................... 

Nazwa instytucji: ..................................................................................................................................... 

Adres: ...................................................................................................................................................... 

Numer telefonu: .................................................................................... 

E-mail:.................................................................... 

 

.........................     ........................................... 

           data i  miejscowość                 pieczątka i podpis zgłaszającego 
 

 

*UWAGA w przypadku osoby fizycznej zgłaszającej kandydata należy dodatkowo podpisać niniejszą zgodę: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz ich przetwarzania na potrzeby 

konkursu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku ochronie danych osobowych 

(Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.). 

 

 

 

.........................        ……........................................... 

mailto:inspektor.ochrony@umww.pl


data i  miejscowość                    pieczątka i podpis zgłaszającego 

 

 

Wypełnioną Kartę Zgłoszenia prosimy przesłać: 

pocztą na adres: Departament Zdrowia, Urząd Marszałkowski Województwa 

Wielkopolskiego, al. Niepodległości 34, 61 – 714 Poznań – z dopiskiem 

KONKURS WIELKOPOLSKI LEKARZ Z SERCEM 

lub  

w formie elektronicznej poprzez skrytkę ePUAP:/umarszwlkp/SkrytkaESP. 

 

 

UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA 

U W A G A !!!   Prosimy wypełnić załącznik z uzasadnieniem zgłoszenia  
(wskazanie dokonań kandydata do konkursu w działalności pozazawodowej/społecznej).  

 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 



……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 

............................      .............................................. 

data/miejscowość                       pieczątka/podpis zgłaszającego 
 

W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych Organizator informuje, że: 

1) Administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa z siedzibą Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu al. Niepodległości 34, 61-714 

Poznań. 

2) Państwa dane osobowe są przetwarzane w celach:  

a) przeprowadzenia Konkursu,  

b) archiwalnych. 

3) Państwa dane osobowe przetwarzamy w związku z wypełnieniem obowiązków prawnych 

ciążących na administratorze. 

4) W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można skontaktować się 

inspektorem ochrony danych osobowych, Departament Organizacyjny i Kadr, Urząd 

Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodległości 34, 61-714 

Poznań, poprzez skrytki urzędu na platformie ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP lub e-mail: 

inspektor.ochrony@umww.pl. 

5) Państwa dane osobowe przetwarzane będą przez okres 10 lat, licząc od roku następnego        

w którym zakończono konkurs, zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną. 

6) Przysługuje Państwu prawo do usunięcia danych osobowych. 

7) Przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,                 

w przypadku o którym mowa w pkt. 3a. 

8) Przysługuje Państwu prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub 

ograniczenia przetwarzania. 

9) Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

 

 

 

 

mailto:inspektor.ochrony@umww.pl

