
Załącznik 1. 

MIĘDZYSZKOLNY KONKURS WIEDZY O KATOWICACH 2024/2025 

Zgłoszenie udziału w konkursie prosimy przesłać do 15.03.2024r. na adres mailowy sp12.kon-

kurs@wp.pl . 

Imię i nazwisko ucznia klasa 

 

 

 

  

 

  

 

 

Imię i nazwisko nauczyciela – szkolnego 

koordynatora konkursu 

 

 

e-mail nauczyciela  

 

Nazwa szkoły  

 

Adres szkoły  

 

Nr telefonu  

 

Adres e-mail do szkoły  

 

 

 UWAGA: Udział w konkursie jest równoznaczny z wyrażeniem przez opiekuna prawnego zgody na przetwarzanie da-

nych osobowych i publikację wizerunku dziecka na potrzeby konkursu (ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 

29.08.1997r. Dz. U. nr 133, poz. 883 z póź. zm.) 
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Załącznik 2. 

MIĘDZYSZKOLNY KONKURS WIEDZY O KATOWICACH 2024/2025 

Klauzula informacyjna, zgody 

[obowiązek informacyjny realizowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Euro-

pejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej zwane: „RODO”)] Wyrażam zgodę 

na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowe Centrum Edukacji         w Brzesku, zgodnie z 

Ustawą z dnia 10.05.2018 r (Dz. U. z dnia 24.05.2018 r. poz 1000)               do celów związanych z 

przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji konkursu. 

W związku z ubieganiem się mojego dziecka/podopiecznego o udział w Międzyszkolnym Konkur-

sie Wiedzy o Katowicach  przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół i Placówek nr 1                                    

w Katowicach, 40-282 Katowice, ul. Paderewskiego 46. 

2. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na zasadach przewidzianych                              w 

Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spra-

wie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                                   i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne roz-

porządzenie o ochronie danych). 

3. Inspektorem danych osobowych u Administratora jest pani Patrycja Kaczmarczyk.                                  

Z inspektorem można się kontaktować pod numerem telefonu 0-32 60-61-328, e-mail: p.kaczmar-

czyk@cuw.katowice.pl 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą dla celu organizacji i przeprowadzenia konkursu; 

5. Podstawą do przetwarzania danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych; 

6. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane; 

7. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych 

przepisami prawa; 

8. Dane przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów; 

9. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa: 

prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 

prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie; 

10. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobo-

wych; 

11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profi-

lowaniu. 
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Załącznik 3. 

Klauzula zgody 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka ……………………………………………………………… (imię i nazwisko uczestnika kon-

kursu) 

w celach organizacji i przeprowadzenia konkursu oraz udostępnienia informacji o wynikach kon-

kursu. 

Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół i Placówek nr 1, 

40-282 Katowice, ul. Paderewskiego 46. 

Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów,                  

w jakim zostały zebrane. 

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

(data podpis matki/prawnego opiekuna dziecka podpis) 

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

(data podpis ojca/prawnego opiekuna dziecka podpis) 

 

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na publikację wizerunku mojego 

dziecka ………………………………………………………. (imię i nazwisko uczestnika konkursu)           

na stronach internetowych organizatorów oraz w materiałach opisujących konkurs. 

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

(data podpis matki/prawnego opiekuna dziecka podpis) 

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

(data podpis ojca/prawnego opiekuna dziecka podpis) 

 

 

Oświadczenia 

Oświadczam, iż zapoznałam(em) się i akceptuję wszystkie warunki przewidziane 

w Regulaminie konkursu.                                                                     

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

(data podpis matki/prawnego opiekuna dziecka podpis) 

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

(data podpis ojca/prawnego opiekuna dziecka podpis) 
 

Ważne! Rodzice lub opiekunowie prawni Uczestnika Konkursu podpisują oświadczenia we wszyst-

kich wskazanych miejscach 

 


