
       

 

Regulamin konkursu Taxmed Partner 

 

§1 Organizator 

Organizatorem konkursu jest Taxmed Partner Biuro Rachunkowe Magda Krzysik Daria Zielińska S.C. z siedzibą w 

Szczecinie, al. Boh. Warszawy 15-16, NIP 8522545808, Regon 320596545. 

§2 Cel konkursu 

Celem konkursu jest promocja usług Taxmed Partner Biuro Rachunkowe, oraz propagowanie zdrowego trybu życia 

podczas VIII Ogólnopolskiej Konferencji Pielęgniarek, Położnych i przedstawicieli innych zawodów medycznych 

„Promowanie zdrowia i bezpieczeństwa w miejscu pracy” zorganizowanej w Międzyzdrojach w dniach  1 - 3 września 

2025 r.  

§3 Uczestnicy 

Uczestnikiem konkursu może być pełnoletnia osoba fizyczna. 

Warunkiem udziału jest: 

1. wrzucenie karty konkursowej do urny, 

2. wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych przez Taxmed Partner Biuro 

Rachunkowe Magda Krzysik Daria Zielińska S.C. z siedzibą w Szczecinie, al. Boh. Warszawy 15-16 

3. udzielenie odpowiedzi na pytanie konkursowe: Wymień trzy aktywności fizyczne, które Twoim zdaniem 

najefektywniej redukują stres związany z wykonywaniem obowiązków służbowych lub z prowadzeniem 

działalności gospodarczej, krótko uzasadnij swój wybór, znajdujące się na karcie konkursowej. 

 

§4 Kryteria oceny oraz przebieg konkursu 

1. Kryterium wyboru trójki zwycięzców będzie kreatywność oraz trafność w wytypowaniu oraz uzasadnieniu 

aktywności. 

2. Zgłoszenia zbierane będą od godz. 12.00 – 18.00 w dniu 01.09.2025 r. 

3. W dniu 02.09.2025 r.  trzyosobowe Jury konkursu wybierze trzech zwycięzców, rozstrzygnięcie zostanie 

ogłoszone tego samego dnia w bloku kończącym konferencję. 

4. Jury konkursu poinformuje zwycięzców i wręczy nagrody w dniu rozstrzygnięcia konkursu lub w innym 

ustalonym ze zwycięzcami terminie w przypadku gdyby nie byli oni obecny na konferencji w dniu 

rozstrzygnięcia.   

§5 Nagroda 

1. Nagrodą w konkursie będą trzy zestawy produktów marki Rituals.  

§6 Dane osobowe 

1. Dane osobowe uczestników będą przetwarzane zgodnie z przepisami RODO. 

2. Administratorem danych jest Taxmed Partner Biuro Rachunkowe Magda Krzysik Daria Zielińska S.C. z siedziba 

w Szczecinie, al. Boh. Warszawy 15-16, NIP 8522545808, Regon 320596545P. 

3. Uczestnik ma prawo dostępu do swoich danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz usunięcia. 

§7 Postanowienia końcowe 

1. Regulamin dostępny na stronie www.taxmedpartner.pl 

2. Przystępując do konkursu uczestnik akceptuje niniejszy regulamin. 



       
       KARTA KONKURSOWA   

Ankieta i zadanie konkursowe dla uczestników  

VIII Ogólnopolskiej Konferencji Pielęgniarek, Położnych i przedstawicieli innych zawodów medycznych 

„Promowanie zdrowia i bezpieczeństwa w miejscu pracy”  

Międzyzdroje  1 - 3 września 2025 r. 

 

Ankieta 

1. Czy prowadzisz działalność gospodarczą? 

 Tak     Nie  

2. Jeżeli nie, czy zamierzasz założyć działalność gospodarczą? 

 Tak     Nie  

3. Jeżeli tak, czy korzystasz z usług biura rachunkowego? 

 Tak     Nie  

4. Jaki zawód wykonujesz? 

 

………………………………………………………………….. 

5. Co jest dla Ciebie najważniejsze we współpracy z biurem rachunkowym? 

 Dostępność pracownika biura   Fachowa wiedza 

 Cena usługi      Komunikatywność pracowników biura 

 

Zadanie konkursowe 

 

Wymień trzy aktywności fizyczne, które Twoim zdaniem najefektywniej redukują stres związany z 

wykonywaniem obowiązków służbowych lub z prowadzeniem działalności gospodarczej, krótko uzasadnij 

swój wybór. 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

  Oświadczam, ze zapoznałem się z regulaminem umieszczonym na odwrocie strony 

Zgoda na kontakt: 

  Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych (imię, nazwisko, numer telefonu, adres e-

mail) przez TAXMED PARTNER Biuro Rachunkowe Magda Krzysik Daria Zielińska S.C. w celu kontaktu w 

sprawie oferty zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO). Podanie 

danych jest dobrowolne. Przysługuje Ci prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. 

 

Dane kontaktowe – prosimy o wypełnienie drukowanymi literami: 

 

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

 

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

 

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


