
Regulamin konkursu fotograficznego 

„NIEZWYKŁY  ŚWIAT  ROŚLIN  LECZNICZYCH” 

XIV edycja, 2026 rok 

 

 

 

1. Organizatorem konkursu jest Studenckie Koło Naukowe Botaniki Farmaceutycznej 

(SKNBF) przy Katedrze Botaniki Farmaceutycznej i Farmakognozji Collegium 

Medicum im. Ludwika Rydygiera UMK. 

2. Celem konkursu jest: 

a. popularyzacja wiedzy o roślinach, które są lub były wykorzystywane w 

lecznictwie, albo mają potencjalne działanie lecznicze, 

b. uwrażliwienie na różnorodność i piękno otaczającej nas przyrody, rozwijanie 

pasji fotograficznych, 

c. integracja studentów i pracowników CM UMK oraz budowanie relacji 

środowiska akademickiego z młodzieżą szkół średnich. 

3. Konkurs przebiega pod honorowym patronatem Dziekana Wydziału 

Farmaceutycznego, prof. dr. hab. Marka Foksińskiego.  

4. W skład komitetu organizacyjnego konkursu wchodzą: przewodnicząca koła – Oliwia 

Gralak, opiekun naukowy koła – dr Dorota Gawenda-Kempczyńska oraz były opiekun 

koła – dr hab. Tomasz Załuski em. prof. UMK. Komitet organizacyjny decyduje o 

przebiegu konkursu i sposobie przyznawania nagród.  

5. Do zestawiania przysłanych prac (zdjęć) i liczenia głosów komitet organizacyjny 

powołuje 3-osobową komisję skrutacyjną, która czuwa nad tajnością i prawidłowym 

przebiegiem konkursu. W skład komisji skrutacyjnej wchodzą: Hubert Gutowski 

(przewodniczący), Eryk Brzuchalski, Aleksandra Borzęcka – członkowie SKNBF, 

studenci kierunku farmacja. Prace ocenia kilkuosobowe jury, którego skład określa pkt 

17 niniejszego regulaminu.  

6. Konkurs adresowany jest do studentów i pracowników Collegium Medicum im. L. 

Rydygiera UMK w Bydgoszczy oraz uczniów Liceów Ogólnokształcących. 

7. Nagrody przyznawane są w dwóch kategoriach: „Studenci i Pracownicy CM UMK” 

oraz „Uczniowie LO”. 

8. W obu kategoriach przewidziane są nagrody I, II i III stopnia. Nagrodami są m.in.: 

kosmetyki naturalne ufundowane przez drogerię Super-Pharm oraz albumy o tematyce 

przyrodniczej. 

9. Tematyka konkursu dotyczy szeroko rozumianych roślin leczniczych, przy czym 

oczekujemy na zdjęcia ukazujące piękno i specyfikę tych roślin.    

10. Uczestnik konkursu może zgłosić maksymalnie 3 zdjęcia. Warunkiem jest, by 

zgłoszone zdjęcia nie brały wcześniej udziału w żadnym innym konkursie 

fotograficznym. 

11. Wymagania techniczne: pliki w formacie JPG, wielkość pliku od 1,5 do 6 MB. Nie 

przyjmujemy zdjęć panoramicznych oraz zdjęć z naniesioną datą. 

12. Zdjęcia i inne załączniki należy przesyłać na podany adres mailowy: 

rosliny.lecznicze.konkurs@gmail.com, wpisując tytuł e-maila: Konkurs 

fotograficzny. 

13. W nazwach przesyłanych plików (zdjęć) należy zamieścić nazwisko i imię autora 

oraz numer zdjęcia. 

14. Oprócz plików ze zdjęciami konieczne są dodatkowe dwa załączniki, zamieszczone 

na końcu niniejszego regulaminu. 

mailto:rosliny.lecznicze.konkurs@gmail.com


Załącznik nr 1 – formularz zgłoszeniowy, w którym powinny być zamieszczone 

podpisy (autorskie komentarze) poszczególnych zdjęć, maksymalnie do 200 znaków 

ze spacjami oraz dane o autorze. 

Załącznik nr 2 to podpisana i zeskanowana zgoda na przetwarzanie danych 

osobowych. 

15. Organizatorzy konkursu mają prawo odrzucić zdjęcia niezgodne z regulaminem (np. 

odbiegające od tematu), w tym o nieprawidłowych wymogach technicznych (np. w 

niewłaściwym formacie).    

16. Przy ocenie fotografii brane są głównie pod uwagę: poprawność merytoryczna, jakość 

techniczna, oryginalność ujęcia obiektu oraz treść podpisu. 

17. W skład jury konkursowego wchodzą:  

 Dariusz Gackowski – fotograf pracujący w Miejskim Centrum Kultury w 

Bydgoszczy, członek Związku Polskich Artystów Fotografików, reżyser 

filmów dokumentalnych, absolwent Mistrzowskiej Szkoły Reżyserii Filmowej 

Andrzeja Wajdy, 

 dr Dorota Gawenda-Kempczyńska – adiunkt w Katedrze Botaniki 

Farmaceutycznej i Farmakognozji, opiekun SKNBF, 

 Oliwia Gralak – studentka farmacji, przewodnicząca SKNBF, 

 mgr Krystian Krolik – absolwent farmacji, doktorant Szkoły Doktorskiej Nauk 

Medycznych i Nauk o Zdrowiu, były przewodniczący SKNBF, 

 dr hab. Bogumiła Kupcewicz, prof. UMK – Pełnomocnik rektora ds. 

kształcenia i spraw studenckich w Collegium Medicum, kierownik Katedry 

Chemii Nieorganicznej i Analitycznej, 

 mgr Marta Oczachowska-Tamas – absolwentka farmacji, była przewodnicząca 

SKNBF, 

 Julia Kopacz – studentka farmacji, była przewodnicząca SKNBF 

 dr hab. Tomasz Załuski, em. prof. UMK – emerytowany profesor Katedry 

Botaniki Farmaceutycznej i Farmakognozji, były opiekun SKNBF. 

18. W konkursie nie mogą brać udziału członkowie komitetu organizacyjnego konkursu, 

członkowie jury i osoby z komisji skrutacyjnej. 

19. Osoba zgłaszająca się do konkursu jednocześnie oświadcza, iż przysługują jej 

wyłączne i nieograniczone prawa autorskie do nadesłanych fotografii.  

20. Nadesłanie prac (zdjęć) jest jednoznaczne z akceptacją niniejszego regulaminu. 

21. Prace należy nadsyłać do dnia 30 czerwca 2026 r. 

22. Rozstrzygnięcie konkursu i ogłoszenie wyników nastąpi około 5 września 2026 r. 

Wyniki konkursu zostaną zamieszczone na stronie internetowej uczelni oraz wysłane 

do uczestników konkursu. 

23. Termin wręczenia nagród zostanie ustalony i ogłoszony po rozstrzygnięciu konkursu. 

24. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzję podejmuje komitet 

organizacyjny. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.wf.cm.umk.pl/kizchnia/pracownicy/?id=4371701


Załącznik nr 1  

Formularz zgłoszeniowy 

 
DANE KONTAKTOWE AUTORA 

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

Adres e-mail: ......................................................................................................................... 

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

 

STATUS UCZESTNIKA (zaznaczyć właściwe znakiem „X”) 

 

[ .... ] UCZEŃ  

Nazwa i numer szkoły: ....................................... …………………………………………. 

Klasa ....................................................Adres szkoły: …………………………………….. 

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

[ .... ] STUDENT  

Kierunek studiów: .............................................          Rok studiów: ................................... 
 

[ .... ] PRACOWNIK  

Stopień/tytuł naukowy: .......................................................................................................... 

Nazwa Katedry/jednostki administracyjnej: ......................................................................... 

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

 

 
ZGŁOSZONE FOTOGRAFIE 
(podpis/komentarz autorski do każdego zdjęcia maksymalnie do 200 znaków ze spacjami każdy) 

 

Zdjęcie nr 1: 
Nazwa przesyłanego pliku (np. Kowalski_Jan_1.jpg): ............................................................. 

Podpis / komentarz autorski: 

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

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

 

Zdjęcie nr 2:   

Nazwa przesyłanego pliku (np. Kowalski_Jan_2.jpg): ........................................................... 

Podpis / komentarz autorski: 

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

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

 

Zdjęcie nr 3:   

Nazwa przesyłanego pliku (np. Kowalski_Jan_3.jpg): ........................................................... 

Podpis / komentarz autorski: 

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

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

 

Wypełniony Załącznik nr 1 prosimy zapisać i przesłać pod 

nazwą: Formularz_nazwisko_imię, np.:  Formularz_Kowalski_Jan 

 

 



 

Załącznik nr 2 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Szanowny Uczestniku konkursu, 

 

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

 Nazwisko i imię uczestnika  

 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Uniwersytet Mikołaja Kopernika w 

Toruniu z siedzibą przy ul. Gagarina 11 (Uczelnia). 

2. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest organizacja konkursu pod tytułem 

„Niezwykły świat roślin leczniczych”, którego organizatorem jest Studenckie Koło Naukowe 

Botaniki Farmaceutycznej przy Katedrze Botaniki Farmaceutycznej i Farmakognozji 

Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu.  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzana na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

4. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane przez rok od daty rozdania 

nagród. 

5. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do Pani/Pana danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych osobowych 

przetwarzanych w sposób zautomatyzowany. 

6. Ma Pani/Pan prawo wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych w każdym 

momencie, ale należy pamiętać, że nie ma to wpływu na przetwarzanie, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania lub 

brak zgody na ich przetwarzanie niestety uniemożliwi wzięcie udziału w dalszym 

postępowaniu konkursowym (np. przyznaniu nagrody). 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

9. Jeżeli chce Pani/Pan skontaktować się z Uczelnią w sprawach związanych z przetwarzaniem 

Pani/Pana danych osobowych, w szczególności w związku z wniesieniem wniosku o 

realizację Pani/Pana praw, proszę skorzystać z adresu mailowego: abi@umk.pl lub pisać na 

adres: UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11, 87-100 Toruń, z dopiskiem „ABI”. 

Po zapoznaniu się z treścią powyższej informacji wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu dla celu związanego z 

realizacją konkursu pod tytułem „Niezwykły świat roślin leczniczych”. 

 

 

______________________________ 

        (data i czytelny podpis uczestnika) 

mailto:abi@umk.pl


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Collegium Medicum 

UMK w Toruniu dla celu publikacji wyników konkursu i zwycięskich fotografii, w tym w: 

-  gablocie umieszczonej w Katedrze Botaniki Farmaceutycznej i Farmakognozji, ul. M. Curie 

Skłodowskiej 9, 85-094 Bydgoszcz,  

- na stronie internetowej: cm.umk.pl 

- w serwisach społecznościowych np. Facebook, Instagram, m.in. w profilach: 

„Studenckie Koło Naukowe Botaniki Farmaceutycznej CM UMK,  

„Wydział Farmaceutyczny, Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu”,  

„Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu” lub innych związanych ze 

SKNBF lub Wydziałem Farmaceutycznym CM UMK 

- w piśmie Collegium Medicum UMK „Wiadomości Akademickie”,  

- na plakatach i ulotkach promujących konkurs „Niezwykły świat roślin leczniczych”  

- w materiałach dydaktycznych Katedry Botaniki Farmaceutycznej i Farmakognozji 

- w innych materiałach popularyzujących niniejszy konkurs i wiedzę o roślinach leczniczych 

 

 

________________________ 

 (data i czytelny podpis uczestnika) 

 

Wyrażam zgodę dla organizatorów konkursu i fundatorów nagród na pobieranie mojego 

wizerunku w postaci zdjęć fotograficznych oraz jego publikację w wyżej wymienionych 

miejscach. 

________________________ 

 (data i czytelny podpis uczestnika) 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

(wypełnić wyłącznie w przypadku osób niepełnoletnich): 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego dziecka w konkursie fotograficznym 

„Niezwykły świat roślin leczniczych” oraz akceptuję wszystkie powyższe warunki i zgody na 

przetwarzanie danych osobowych, publikację prac oraz wykorzystanie wizerunku mojego 

dziecka. 

 

________________________  

       (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

Podpisany  Załącznik nr 2 prosimy zeskanować i przesłać pod nazwą: Zgoda_nazwisko_imię, 

np.:  Zgoda_Kowalski_Jan 

 

 


