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Европейска мрежа на линиите                                                            Министерство на здравеопазването
за отказ от тютюнопушене
EUROPEAN SMOKEFREE QUITTER OF THE YEAR 2009

ЕВРОПЕЙСКИЯТ БИВШ ПУШАЧ НА 2009 ГОДИНА
Националната линия за отказ от тютюнопушене търси български граждани със своята вдъхновяваща история, която ще стимулира и други хора да спрат да пушат.
Ако Вие сте се отказалИ на или след 1ви януари 2008 г., или се надявате да се откажете скоро, Вие имате шанс да спечелите!
Награди
· Европейският бивш пушач на годината печели 5,000 евро във ваучери за почивка.
· Европейският бивш пушач на годината, на когото му липсва съвсем малко, за да бъде абсолютният победител, печели 2,000 евро във ваучери за почивка.
· Българският финалист печели пътуване до Испания за церемонията по награждаването през февруари 2010 г.
Крайни срокове
За да си дадете шанс да бъдете избран, Вие трябва да сте се отказали от тютюнопушенето на или след 1ви януари 2008 г. и да не сте пушили поне шест месеца преди крайната дата – 31ви декември 2009 г. Не забравяйте да изпратите Вашия попълнен формуляр с разказа в обем до 2 страници и фотография възможно най-скоро. Звънете на Националната линия за отказ от тютюнопушене 0700 10 323 или ни пишете на електронния адрес aznepusha@ncphp.government.bg толкова често, колкото имате нужда от подкрепа като бивш пушач.
Моля, прикачете актуална фотография.
Част 1
 Информация за осъществяване на контакт.
Моля, попълнете Вашите данни за осъществяване на контакт:
	Пол/титла/звание:
	Собствено име:

	Фамилия:
	

	Адрес:
	

	
	Пощенски код:

	Телефон за връзка през деня:
	Телефон за връзка вечер:

	Мобилен номер:
	Електронен адрес:

	Дата на раждане:
	Датата, на която спряхте да

пушите:


1. Как научихте за конкурса „Европейският бивш пушач на 2009 година”?
*моля, посочете детайли
□Национален вестник* ____________________________
□Телевизионен репортаж * _________________________
□Регионална преса*_______________________________
□Здравен специалист * ____________________________
□Радио*  ________________________________________
□Други* _________________________________________
Част 2
За да придвижим Вашия формуляр за участие, ние се нуждаем от възможно най-пълна информация за Вас. Моля, отговорете на всички въпроси изчерпателно. Можете да използвате допълнителни листи при необходимост. Благодарим Ви.
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1. Колко дълго бяхте пушач и по колко цигари пушихте на ден?
	


2. Защо пушихте?
	

	

	


3. Кога спряхте тютюнопушенето? Опитите Ви за отказване бяха ли повече от един?
	

	

	


4. Защо спряхте да пушите?

	

	

	


5. Какви методи използвахте, за да си помогнете да откажете тютюнопушенето?
(например, консултиране / никотинозаместваща терапия / силата на волята / Tabex / Zyban / Champix / Националната телефонна линия за отказ)
	

	

	


6. Ако сте използвали никотинозаместваща терапия, кой тип използвахте? (например, лепенки / инхалатори / дъвка / таблетки / спрей за носа)
	

	

	


7. Мислите ли, че животът Ви се промени, след като спряхте да пушите? Как?
	

	

	


8. В не повече от 200 думи ни разкажете защо смятате, че Вие заслужавате да спечелите наградата „Европейският бивш пушач на 2009 година”?
(моля, използвайте допълнителни листи, ако е необходимо)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


□ Аз НЕ желая да получавам непоискана информация, материали или актуални публикации (поставете „Х”, в случай на нежелание).

Декларирам, че цялата информация, предоставена тук, е вярна и приемам правилата на конкурса, посочени по-долу.

Име:







Подпис:

Дата:
	Правила за участие

Кандидатите трябва да са спрели тютюнопушенето на или след 1ви януари 2008 г. и трябва да не са пушили най-малко 6 месеца преди участието си. Крайният срок за участие е 31ви декември 2009 г. Регистрирането задължително трябва да включва актуална фотография.

Кандидатите трябва да са навършили 18 години и да са български граждани. Участниците от конкурса „Европейският бивш пушач за 2008 година” (с изключение на победителите) могат също да се състезават, ако покриват горните критерии. Няма да се приемат изгубени, повредени или закъснели кандидатури. Документи за използване на пощенските услуги няма да бъдат приемани като доказателство за доставяне на пощенска пратка. Не са налични парични награди. Финалният избор на победителите е по преценка на журито за селекция. Решението на журито е окончателно. Няма да се участва само чрез кореспонденция. Участниците трябва да са готови да съдействат при всяко отразяване от медиите. Участниците трябва да са съгласни да бъдат използвани техните имена и фотографии във всякакви материали, излъчени от Националната линия за отказ от тютюнопушене към Министерството на здравеопазването в България, Европейската мрежа за отказ от тютюнопушене или от „Pfizer” във връзка с Наградите. Всички участници трябва да бъдат съгласни да се тества тяхната слюнка, за да се докаже чрез лекар или чрез представители на Националната линия за отказ от тютюнопушене, че са бивши пушачи поне от 6 месеца. Състезанието не е открито за служители и семейства на Националната линия за отказ от тютюнопушене, Националната програма за ограничаване на тютюнопушенето, „Pfizer” или който и да е било, свързан с организацията на състезанието.

Участието изисква приемането на тези правила.


Детайли за победителите ще бъдат обявени през февруари 2010. Благодарим Ви за проявения интерес към „Европейският бивш пушач на 2009 година”.
Моля, попълненият формуляр за кандидатстване, разказът в обем до 2 страници и фотографията изпратете до 31 декември 2009 г. на адрес:

Площад „Света Неделя” № 5

Министерство на здравеопазването

1000 София
ЗА КОНКУРСА “ЕВРОПЕЙСКИЯТ БИВШ ПУШАЧ НА 2009 ГОДИНА”
Наградите за „Европейският бивш пушач на 2009 година”

са подкрепени от



Важна информация


Финалистът ще бъде подложен на тест с проба на слюнката.


В допълнение, участниците трябва да дадат съгласието си Националната линия за отказ от тютюнопушене да се свързва с техните лични лекари за потвърждаване статуса им на непушачи.


Участниците трябва да приложат актуална снимка.
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