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REGULAMIN 

POWIATOWEGO KONKURSU KULINARNEGO PN. „SMACZNE - BO NASZE” 

 

 

Cel konkursu 

§ 1. Celem konkursu jest promowanie tradycyjnych potraw regionalnych, lokalnych, które 

stanowią integralną część kultury i tradycji powiatu. Konkurs ma na celu zachęcenie do 

kultywowania lokalnych smaków, wspieranie kuchni regionalnej oraz wzbogacenie oferty 

gastronomicznej regionu, także poprzez potrawy autorskie oraz aktywne zaangażowanie 

mieszkańców w wybór najlepszej potrawy. Konkurs ma stanowić wsparcie dla gastronomii 

Powiatu Bartoszyckiego. 

 

Organizatorzy 

§ 2. 1. Organizatorem głównym konkursu jest Starostwo Powiatowe w Bartoszycach. 

2. Partnerem konkursu jest Urząd Miasta Bartoszyce. 

3. Patronat medialny: Telewizja Kablowa BART-SAT, Radio Bartoszyce. 

 

Uczestnicy 

§ 2. W konkursie mogą wziąć udział restauracje, bary, gospodarstwa agroturystyczne i inne 

punkty gastronomiczne z Powiatu Bartoszyckiego dalej zwane „uczestnikiem konkursu”. 

 

Przebieg konkursu 

§ 3. Konkurs odbywa się w 3 etapach: 

1) etap 1 – zgłoszenie uczestnika konkursu, 

2) etap 2 – głosowanie mieszkańców, 

3) etap 3 –  ogłoszenie wyników konkursu i wręczenie nagród. 

 

§ 4. Przebieg etapu 1. 

1. Każdy uczestnik konkursu zgłasza jedną potrawę, inspirowaną kuchnia regionalną, 

lokalną. 

2. Warunkiem udziału w konkursie jest nadesłanie wypełnionego formularza 

zgłoszeniowego, którego wzór stanowi załącznik do niniejszego Regulaminu. Wzór 

formularza dostępny jest: 

1) w siedzibie Starostwa Powiatowego w Bartoszycach, ul. Lipowa 1, 

11-200 Bartoszyce, pok. 1 (parter), 

2) na stronie internetowej www.powiatbartoszyce.pl, 

3) na stronie internetowej www.bartoszyce.pl. 
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3. Wypełniony formularz zgłoszeniowy, należy przesłać do dnia 28 marca 2025 r. w jednej 

z poniższych form: 

1) na adres e-mail: izdebska.ewa@powiat.bartoszyce.pl (skan podpisanego 

własnoręcznie formularza), 

2) listownie na adres: Starostwo Powiatowe w Bartoszycach, ul. Lipowa 1, 

11-200 Bartoszyce (decyduje data faktycznego wpływu do urzędu), 

3) złożyć osobiście w sekretariacie Starostwa Powiatowego w Bartoszycach ul. 

Lipowa 1, 11-200 Bartoszyce ( I piętro, pokój 105).  

4. Organizator i partner komisyjnie weryfikują zgłoszenia i przygotowują listę 

zakwalifikowanych lokali oraz mapę konkursowych dań. 

5. Każdy uczestnik konkursu umieszcza w lokalu w widocznym miejscu informację 

o swoim udziale w konkursie przygotowaną przez Organizatora. 

 

§ 5. Przebieg etapu 2. 

1. Od 10 kwietnia 2025 r. do 16 maja 2025 r. klienci odwiedzający lokale uczestników 

konkursu mogą degustować potrawy zgłoszone do konkursu. 

2. Po degustacji każdy klient otrzymuje kupon do głosowania, który wypełnia na miejscu 

i wrzuca do specjalnej urny w lokalu lub wypełnia ankietę on-line za pomocą kodu QR. 

3. Na kuponie znajdują się: 

• nazwa lokalu, 

• ocena potrawy w skali od 1 do 5, 

• krótka opinia (opcjonalnie), 

• dane kontaktowe klienta: imię i telefon.  

4. Po zakończeniu okresu głosowania Organizator zbiera urny i ustala średnią ocenę dla 

każdej potrawy zgłoszonej do konkursu. 

 

§ 6. Przebieg etapu 3. 

1. Ogłoszenie wyników konkursu i wręczenie nagród odbędzie się podczas IV Warmińsko-

Mazurskiego Przeglądu Sztuki Powszechnej w niedzielę 8 czerwca 2025 r. na Placu 

Konstytucji 3 Maja w Bartoszycach.  

2. Nagrody otrzymują wyłonieni w konkursie zwycięzcy, którzy zajęli miejsca od 1 do 3. 

3. Nagrody maja charakter rzeczowy. 

4. Nagrodzone lokale uczestników konkursu otrzymują ponadto plakietkę z napisem: 

„Laureat Bartoszyckiego Powiatowego Konkursu Kulinarnego „SMACZNE - BO NASZE 

2025”. 

5. Spośród osób głosujących w konkursie zostaną rozlosowane nagrody. 
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Postanowienia końcowe 

                                                                                                                                                 

§ 7. 1. Udział w konkursie oznacza wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych, które 

zostały podane w formularzu zgłoszeniowym. 

2. Udział w konkursie oznacza wyrażenie zgody na publikację, bez odrębnego wynagrodzenia, 

zgłoszonych do konkursu potraw konkursowych. 

3. Administratorem zebranych danych osobowych w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) jest Starostwo Powiatowe 

w Bartoszycach, ul. Lipowa 1. Uczestnik ma prawo do wglądu do swoich danych oraz ich 

poprawiania. 

4.  Informacje o nagrodzonych uczestnikach i zwycięskich potrawach zostaną opublikowane na 

stronie internetowej Organizatora, Partnera oraz w lokalnych mediach.   

5. Wszystkie kwestie, których nie obejmuje regulamin, ustala Organizator. 

6.  Dodatkowe informacje udzielane są pod numerem: 89 721 77 16 oraz adresem e-mail: 

izdebska.ewa@powiat.bartoszyce.pl  
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Załącznik do Regulaminu 

Formularz zgłoszeniowy 

I. DANE UCZESTNIKA KONKURSU 

1. Nazwa lokalu: _____________________________________________________________ 

2. Adres: ___________________________________________________________________ 

3. Telefon kontaktowy: ________________________________________________________ 

4. Adres e-mail: _____________________________________________________________ 

5. Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, stanowisko): _________________________________ 

II. INFORMACJE O ZGŁASZANEJ POTRAWIE 

6. Nazwa potrawy: ____________________________________________________________ 

7. Krótki opis potrawy: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

III. ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE 

9. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki. 

10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach organizacji konkursu. 

 

Data: _______________ 

Podpis osoby zgłaszającej: ________________________ 

 

 

 

 


