
 
Pieczęć szkoły 

Karta zgłoszenia ucznia 

do 

I Międzyszkolnego Zespołowego Konkursu 
Nauk Matematyczno- Przyrodniczych 

 

1. Imię ucznia.....……………………………………………………………………………………… 

2. Nazwisko ucznia…………………………………………………………………………………… 

3. Nazwa szkoły  

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

4. Adres szkoły  

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

5. Klasa, do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym 2024/2025 ………………………........................... 
 

Obowiązek informacyjny wobec uczestnika konkursu 

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy, że: 

Administratorem danych osobowych jest Organizator Konkursu - Zespół Szkół nr 2 
im. ppłk. dr. Stanisława Kulińskiego w Wągrowcu. Inspektor ochrony danych: 
pukaczewski@hotmail.com 

a) Celem przetwarzania jest rozwijanie uzdolnień i zainteresowań uczniów, rozwijanie zdolności   
stosowania zdobytej wiedzy w praktycznym działaniu, tworzenie płaszczyzny pozytywnej i twórczej 
rywalizacji uczniów i ich szkół, promowanie nauczycieli i szkół wspierających uzdolnienia uczniów. 

b) Podstawą przetwarzania są: Ustawa z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty, Rozporządzenie Ministra 
Edukacji Narodowej z dnia 29 stycznia 2002 roku w sprawie organizacji oraz sposobu przeprowadzania 
konkursów, turniejów i olimpiad. 

c) Nie przekazuje się danych osobowych do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych.  
Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z ramowym regulaminem konkursu. Decyzje dotyczące 
przetwarzania danych osobowych nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany, 
w tym nie podlegają profilowaniu. Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu 
innym niż ten, w którym dane osobowe są zbierane. 

d) Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych uniemożliwi przystąpienie 
do konkursu. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do dostępu do swoich danych osobowych, 
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
 

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam dobrowolną i wyraźną zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym na 
publikację wizerunku mojego dziecka: 

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

przez Organizatora Konkursu w celu realizacji zadań statutowych wynikających z Ustawy z dnia 14 grudnia Prawo Oświatowe 

(Dz. U. z 2017 r., poz. 59 ze zm.) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO oraz w celu dokumentowania bieżącej działalności 

szkoły, między innymi publikacji wizerunku na szkolnej stronie internetowej oraz na szkolnym FB oraz na stronie internetowej 

Starostwa Powiatowego w Wągrowcu. Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki, o których mowa w 

art. 7 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), tj. zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w 

wyraźniej i zrozumiałej formie, zostałem poinformowany o warunku rozliczalności zgody, przysługuje mi możliwość jej 

wycofania w każdym czasie. 

 

 

 

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

Podpis rodzica/prawnego opiekuna Podpis i pieczęć dyrektora szkoły 

mailto:pukaczewski@hotmail.com

