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Regulamin udziatu szkét podstawowych
programu ,,Dziel sie uSmiechem”

81
Program

Tegoroczna edycja programu edukacyjno-profilaktycznego ,Dziel sie usmiechem”, o ktérym mowa
w niniejszym Regulaminie (zwany dalej ,,Programem”) skierowana jest do szkét podstawowych w Polsce.

§2
Cele programu

Celem Programu jest edukacja dzieci w wieku 5-13 lat na temat prawidtowe]j higieny jamy ustnej oraz
przeprowadzenie darmowych przeglagddéw stomatologicznych w wybranych szkotach podstawowych,
w wojewddztwach gdzie odnotowuje sie wysoki odsetek dzieci z prdchnica. Zajecia edukacyjne beda
prowadzone przez wolontariuszy PCK (jak zdefiniowano ponizej) oraz nauczycieli, ktérzy wspotpracuja
z PCK.

83
Podstawowe pojecia

1. Organizatorami Programu sg Wrigley Poland Sp. z 0.0., z siedzibg w Poznaniu (61-249), ul.
Obodrzycka 69, wpisang do rejestru przedsiebiorcow pod numerem KRS: 0000313462, NIP: 782-24-
41-254, Regon: 141492057 (,,Wrigley Poland”), wspdlnie z Polskim Czerwonym Krzyzem z siedzibg
w Warszawie (00-561), ul. Mokotowska 14, dziatajgcy na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 1964
r. o Polskim Czerwonym Krzyzu (Dz. U. Nr 41m poz. 276) oraz Statutu Polskiego Czerwonego Krzyza
zatwierdzonego Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 20 wrzesnia 2011 roku (Dz. U. z 2011 r. Nr.
217, poz. 1284), wpisanym jako organizacja pozytku publicznego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem: KRS
0000225587 do rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji
i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, NIP: 526-025-04-81, Regon: 007023731 (,,PCK”), zwani
dalej Organizatorami Programu.

2. Realizatorzy Programu:

a) Przeglady dentystyczne — Marketing for Business Anna Andrych z siedzibg we Wroctawiu
wpisang do rejestru przedsiebiorcéw pod numerem NIP; 9691122376 i Regon 278015003,
kontakt: patryk.karczmarek@op.pl oraz LUX MED Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie przy ul.
Postepu 21C, 02-676 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 0000265353, NIP 527-252-30-80. Przeglady dentystyczne bedg
prowadzone pod patronatem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego i Polskiego
Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej.
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3. Partnerami Programu s3g Polskie Towarzystwo Stomatologiczne z siedzibg w Krakowie (31-155), ul.
Montelupich 4, NIP: 522-00-16-336, KRS: 0000111016 oraz Polskie Towarzystwo Stomatologii
Dzieciecej z siedzibg w Krakowie (31-155), ul. Montelupich 4, NIP: 676-24-76-879, KRS: 0000510025.

4. Uczestnik Programu — uczestnikiem Programu moze by¢ wylgcznie szkota podstawowa, ktéra
zostanie wybrana przez Organizatoréw Programu i ktéra spetni warunki opisane w niniejszym
regulaminie.

5. Beneficjent Programu - beneficjentem Programu jest osoba w wieku 5-13 lat, ktéra jest uczniem
szkoty podstawowe;j.

84
Warunki uczestnictwa oraz realizacji Programu

Program bedzie trwac od 18 wrzesnia a 28 listopada 2017 roku
Ramowy harmonogram Programu:
a) 18 wrzesnia 2017 r. — start Programu, w tym lekcji edukacyjnych oraz przegladéw
dentystycznych.
b) 28 listopada 2017 r. — zakonczenie przeglgdéw stomatologicznych.
c) 22 czerwca 2018 r. — zakonczenie zaje¢ edukacyjnych.

3. Szczegdtowy harmonogram zostanie przekazany osobno kazdemu Uczestnikowi.

4. Akcja promocyjna w sklepach, dzieki ktdrej bedg zbierane srodki na przeprowadzenie Programu,
bedzie trwata od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 listopada 2017 r. Na potrzeby wsparcia Programu
zostanie przeznaczony 1% wartosci sprzedazy gum do zucia Orbit® na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, niezaleznie od ich rodzaju, smaku, rozmiaru opakowania czy miejsca ich zakupu.

5. Przystgpienie do Programu jest réwnoznaczne z akceptacjg przez Uczestnika Programu regulaminu
inicjatywy ,,Dziel sie usmiechem”. Uczestnik zobowigzuje sie do przestrzegania zasad okreslonych w
tym regulaminie, jak rowniez potwierdza, iz spetnia warunki, ktére uprawniajg go do udziatu w
Programie.

6. Ostateczna kwalifikacja Uczestnika do Programu nastepuje po spetnieniu ponizszych wymagan:

a) Szkota wskaze osobe ktéra z ramienia danej szkoty bedzie kontaktowata sie z PCK
("Koordynator Projektu”).

b) Szkota wypetni i podpisze formularz zgody na przeprowadzenie przeglagdéw
stomatologicznych w ramach Programu na terenie placéwki. Formularz zgody zostanie
przekazany szkole przez Organizatoréw Programu.

c) Szkota zobowigzuje sie poinformowac rodzicéw / opiekundéw prawnych dzieci oraz zebrac¢ od
nich pisemne zgody na przeprowadzenie przeglagdow dentystycznych w ramach Programu.

d) Szkota zobowigzuje sie do sporzadzenia listy dzieci, ktorych rodzice / opiekunowie prawni
wyrazili zgode na przeprowadzenie przegladu dentystycznego u dziecka oraz przekazac
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pisemne zgody Organizatorom. Na jej podstawie Organizator Programu przeprowadzi
przeglady w szkole.

e) Szkota podstawowa posiada sale gimnastyczng lub inng przestrzed o powierzchni
wystarczajgcej do rozstawienia 6 gabinetéw o powierzchni 4m x 4m.

f) Szkota podstawowa posiada parking lub inny teren przy szkole, ktéry pozwoli na roztadunek
sprzetu i parkowanie samochoddéw, w tym samochoddéw dostawczych.

g) Szkota udostepni / wyznaczy parking dla kilku samochodéw w mozliwie najmniejszej
odlegtosci od wejscia do szkoty (w celu utatwienia roztadunku sprzetu).

h) Szkota udostepni wczes$niej uzgodnione pomieszczenia szkoty, w celu montazu mobilnych
gabinetéw dentystycznych - w godzinach nocnych lub jeden dzien wczesniej przed
uzgodnionym terminem akcji oraz wskaze osobe obecng podczas montazu z ramienia szkoty.

i) Szkota zapewni dostep do (pobranie) biezgcej wody oraz udostepni ekipie technicznej zrédto
pradu.

j) Szkota zapewni pomieszczenie, ktére bedzie zapleczem technicznym dla lekarzy
stomatologéw i ekipy technicznej. Pomieszczenie to bedzie mozliwie blisko stanowisk
stomatologicznych.

Uczestnik zakwalifikowany do Programu zostanie poinformowany o tym fakcie drogg elektroniczng
lub telefoniczng na adres e-mailowy i numer telefonu wskazany przez Uczestnika.

Organizator nie jest zobowigzany do uzasadnienia decyzji, z jakiego powodu niektére szkoty
podstawowe nie zakwalifikowaty sie do Programu.

Uczestnik programu wyraza zgode na przesytanie mu za pomocg Srodkéw komunikacji
elektronicznej, w szczegdlnosci poczty elektronicznej, informacji i korespondencji dotyczacej
Programu.

Uczestnik Programu zobowigzuje sie do zapewnienia sali lekcyjnej oraz wspdélnego ustalenia z PCK
harmonogramu zaje¢ edukacyjnych prowadzonych przez nauczycieli i wolontariuszy PCK w ramach
Programu.

Uczestnik Programu zobowigzuje sie przyja¢ nieodpfatne materiaty edukacyjne — zeszyty Klubu
Wiewiorki, ktére zostang przekazane dzieciom w wieku 5-9 lat (,,Ja i moje zeby”) oraz w wieku 10-13
lat (,,Ja i mdj usmiech”) oraz nauczycielom.

Materialy edukacyjne przekazane Uczestnikowi nie mogg by¢ zmieniane, modyfikowane i s3
chronione prawem autorskim. Materiaty nie mogg by¢ wykorzystywane w celach komercyjnych.

llos¢ materiatéw edukacyjnych przekazanych Uczestnikowi bedzie ustalana z PCK. Wszelkie zmiany
ilosci dostarczonych zestawdw edukacyjnych beda rozpatrywane indywidualnie.

Udziat w Programie, udziat Beneficjentéow w Programie, materiaty edukacyjne oraz przeglady
dentystyczne dla Beneficjentéw sg catkowicie bezptatne.
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15. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Programie Uczestnik ma obowigzek powiadomic o tym
Organizatora. Rezygnacje przyjmowane s najpdzniej do dnia 10.06.2017 r. drogg elektroniczng na
adres: mlodziez@pck.org.pl oraz bezposrednio do Lokalnego Koordynatora PCK.

16. Rezygnacja oznacza, ze w szkole nie zostang przeprowadzone lekcje edukacyjne oraz przeglady
dentystyczne. Szkotfa nie otrzyma takze materiatéw edukacyjnych dla uczniéw, ktérych mowa w § 4
ust. 11 niniejszego Regulaminu.

17. Zgtoszenie sie do Programu nastepuje poprzez przestanie drogg elektroniczng wiadomosci
z potwierdzeniem checi takiego udziatu. Wiadomosé powinna by¢ przestana na adres:
mlodziez@pck.org.pl. Zgtoszenie sktada sie z nastepujacych elementdéw:

a) Potwierdzenie przystgpienia do Programu przez dyrekcje szkoty (skan pisma Ilub
potwierdzenie w wiadomosci elektronicznej). Potwierdzenie oznacza jednoczesng
akceptacje oraz spetnienie warunkéow okreslonych w §4 Regulaminu. W przypadku, gdy
okaze sie, ze dana szkota nie spetnia warunkdw okreslonych w &4, Organizatorzy nie
beda zobowigzani do przeprowadzenia Programu w tej szkole.

b) Podanie danych szkoty podstawowej wystepujacej w roli Uczestnika Programu.

c¢) Woyznaczenie osoby kontaktowej — Koordynatora Projektu, w celu ustalenia wszystkich
szczegbtdéw dotyczgcych wspdtpracy z Uczestnikiem w ramach Programu.

18. Uczestnikom Programu nie przystuguje jakiekolwiek wynagrodzenie za uzyczenie powierzchni, wody,
pradu i innych mediéw w celu przeprowadzenia akcji oraz za prowadzenie lekcji edukacyjnych.
Bezpieczenstwo Beneficjentéw i Realizatoréw na terenie szkoty zapewnia Uczestnik Programu.

19. Za bezpieczenstwo przebiegu przegladdéw stomatologicznych oraz bezpieczerstwo dzieci w czasie
wizyty w mobilnych gabinetach stomatologicznych w ramach Programu Marketing for Business Anna
Andrych (patryk.karczmarek@op.pl).

20. Za bezpieczenstwo dzieci w czasie oczekiwania na wejscie do mobilnego gabinetu,
stomatologicznego odpowiada Uczestnik Programu.

21. W ramach Programu Organizatorzy i Partnerzy beda zbiera¢ dane na temat stanu uzebienia dzieci
oraz prowadzi¢ dokumentacje fotograficzng i video z akcji wsrdd dzieci, ktérych rodzice lub
opiekunowie prawni wyrazili na to zgode na pismie. Zdjecia lub nagrania beda rozpowszechniane w
catosci lub czesciach przez Organizatoréw Programu oraz jego Partnerédw na potrzeby prowadzenia
komunikacji o Programie w mediach oraz wewnatrz firm Organizatora i Partneréw, bez ograniczen
terytorialnych i czasowych za posrednictwem dowolnego medium (na podstawie art. 81. ust. 1.
Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r., Dz. U. 2006 r. Nr 90 poz.
631 z pdzniejszymi zmianami).

§5
Postanowienia koncowe

1. Regulamin znajduje sie do wgladu w siedzibie Polskiego Czerwonego Krzyza.
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2. O ewentualnych zmianach w Regulaminie Organizatorzy bedg informowa¢ na stronie
www.pck.org.pl oraz www.mojorbit.pl.

3. Nieprzestrzeganie postanowien Regulaminu Programu przez Uczestnika Programu bedzie oznaczato
jego wykluczenie z udziatu w inicjatywie ,,Dziel sie uSmiechem”.

4. Organizator Programu nie ponosi odpowiedzialnosci za dziatania operatoréw pocztowych oraz
telekomunikacyjnych, jak réwniez za przesytanie oraz terminowo$é przesytania danych poprzez sieé
Internet i sieci telekomunikacyjne, ani za przerwy i inne nieprawidtowosci w funkcjonowaniu stron
internetowych wykorzystywanych do przeprowadzenia Programu lub za trudnosci w dostepie do
takich stron i przekazaniu (zapisaniu) koniecznych informacji.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie znajdg powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa, w szczegdlnosci za$ odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o
prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawy o ochronie danych osobowych
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