
Regulamin konkursu
na Najlepszy Ośrodek Odnowy Biologicznej w Polsce

wSPAniałe SPA 2009

Celem konkursu jest wyłonienie najlepszego ośrodka 

odnowy biologicznej i SPA w Polsce w kategoriach:

1.	 Day SPA (bez bazy noclegowej)
2.	 SPA w plenerze
3.	 City SPA (z bazą noclegową)
4.	 Sanatoria i uzdrowiska (z funkcją leczniczą)
oraz promowanie zdrowego stylu życia poprzez propa­

gowanie rozwoju nowoczesnych, odpowiednio wyposa­

żonych  tego typu ośrodków w Polsce.

Jury konkursu oceniać będzie zgłoszone ośrodki na pod­

stawie oferowanych usług, wyposażenia, przygotowania 

personelu, warunków, funkcjonalności i estetyki wnętrz 

oraz stosowanych programów dietetycznych.

Warunkiem zgłoszenia  ośrodka do konkursu jest wypeł­

nienie załączonego formularza i dostarczenie go wraz z do­

wolnie wybranymi materiałami promocyjno-reklamowymi 

(zdjęciami, folderami, przedrukami z prasy, ew. prezenta­

cjami na nośnikach CD lub taśmach VHS itp.) oraz cenni­

kami usług w ośrodku do siedziby CENTRUM KOSMETYKI 

I PROMOCJI ZDROWIA – ESTETYKA, 01-687 Warszawa, 

ul. Lektykarska 44. Zgłoszenie musi być przesłane najpóźniej 

do 28 lutego 2010 r.

Wizytacja ośrodków następuje na podstawie wypełnionego 

zgłoszenia, które gwarantuje jednej osobie reprezentującej 

jury pokrycie kosztów związanych z podróżą z Warszawy do 

Ośrodka i z powrotem (kolej, autobus, samochód) oraz po­

bytu (2 noclegi, pełne wyżywienie, korzystanie z zabiegów). 

Ośrodki typu DAY SPA (bez bazy noclegowej)  położone 

powyżej 150  km od Warszawy zobowiązane są do za­

pewnienia jurorowi poza kosztami dojazdu jednego noclegu 

i dwóch posiłków (w dniu przyjazdu i dniu wyjazdu).

Zgłaszane do konkursu ośrodki mają zapewnioną trzykrotną 

prezentację na łamach magazynu GABI.net Estetyka & Zdro­

wie: pierwsza – indywidualna (2 zdjęcia + opis + logo i dane 

teleadresowe), prezentacja zbiorcza wszystkich ośrodków 

zgłoszonych do konkursu, prezentacja ośrodka po wizy­

cie jurora (opis + zdjęcia + dane teleadresowe). Dodat­

kowo wszystkie nominowane i nagrodzone ośrodki będą 

prezentowane na stronach internetowych: www.gabi.edu.pl 

i www.estetyka.org

Wszystkie zgłoszone do konkursu ośrodki mogą skorzystać 

ze specjalnych warunków przy wykupie powierzchni reklam­

owej w dwumiesięczniku GABI.net – Estetyka & Zdrowie – 

50% zniżki w stosunku do warunków cennikowych. Oferta 

dotyczy ośrodków biorących udział w danej edycji i jest 

ważna do końca 2010 r.

Ogłoszenie werdyktu oraz przyznanie tytułu  wSPAniałe SPA 

2009  nastąpi podczas Forum Kosmetyki Naturalnej, SPA 

i Wellness ESTETYKA NATURA 2009 (wiosna 2010 r.).

Zwycięskie ośrodki w każdej kategorii otrzymają oko­

licznościowe medale – ZŁOTĄ PIECZĘĆ – wSPAniałe SPA 

2009 oraz  certyfikat Centrum Kosmetyki i Promocji Zdrowia 

– ESTETYKA uprawniający do używania tytułu  wSPAniałe 

SPA 2009 we wszelkich działaniach promocyjnych  i mar­

ketingowych.

Materiały nadesłane do konkursu nie są zwracane.

Organizator:
Centrum Kosmetyki i Promocji Zdrowia – ESTETYKA

01-687 Warszawa, ul. Lektykarska 44

NIP 118-036-60-67

tel./fax (22) 832 01 09, tel. (22) 832 01 10 

e -mail: biuro@estetyka.org         www.estetyka.org



Zgłoszenie udziału w Konkursie 
na Najlepszy Ośrodek Odnowy Biologicznej w Polsce – 

wSPAniałe SPA 2009

Niniejszym przystępujemy do konkursu na Najlepszy Ośrodek Odnowy Biologicznej 

w Polsce – wSPAniałe SPA. Zobowiązujemy się do:

•	 dostarczenia czytelnie wypełnionego formularza wraz z dokumentacją (pełna oferta usług, cennik), 

materiały informacyjno-reklamowe (zdjęcia, foldery, przedruki z prasy, prezentacje na nośnikach CD lub 

taśmach VHS itp.)*

•	 pokrycia pełnych kosztów związanych z podróżą jurora z Warszawy do ośrodka

•	 pokrycia kosztów pobytu (2 noclegi, pełne wyżywienie, korzystanie z puli zabiegów) dla jednej osoby 

reprezentującej jury konkursu.

Zgłoszenie wraz z załącznikami prosimy przesłać najpóźniej do dnia 28 lutego 2010 r. do siedziby Centrum 

Kosmetyki i Promocji Zdrowia – ESTETYKA, ul. Lektykarska 44, 01-687 Warszawa.

Nazwa ośrodka ...............................................................................................................................................................................

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

Tel. ...................................................................... fax ......................................................................

e-mail ....................................................................................................................................................

www ......................................................................................................................................................

Data rozpoczęcia działalności ...................................................................................................................

Deklarowana kategoria zgłaszanego ośrodka (patrz założenia) ...........................................................................................................

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej ośrodek do konkursu:

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

Stanowisko .....................................................................................................................................................................................

Miejscowość ................................................................................................................................. data ..........................................

*) należy przesłać ofertę i cennik usług hotelowych, gastronomicznych, zabiegów SPA i innych dostępnych w ośrodku

                                                                                                       ......................................................................................................
	 podpis i pieczęć firmy

Organizator:
Centrum Kosmetyki i Promocji Zdrowia – ESTETYKA

01-687 Warszawa, ul. Lektykarska 44

NIP 118-036-60-67

tel./fax (22) 832 01 09, tel. (22) 832 01 10 

e -mail: biuro@estetyka.org         www.estetyka.org


