
Załącznik nr 2 

 

 

………………………………… 

pieczęć szkoły 

 

 

 

 

Karta uczestnictwa w Tomaszowskim Turnieju Wiedzy o Janie Pawle II 

 

Po zapoznaniu się z regulaminem zgłaszamy do udziału w turnieju uczniów: 

imię i nazwisko ucznia 

(drukowanymi literami) 

klasa imię i nazwisko nauczyciela 

przygotowującego ucznia 

(drukowanymi literami) 

1. 

 

  

2. 

 

  

3. 

 

  

 

 

 

…………………………………  

podpis osoby zgłaszającej uczniów 

                                                                               

                                                                                

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

                                                                              pieczęć i podpis Dyrektora      

 

 

 



załącznik nr 1 

 

 

Zgłoszenie 

udziału szkoły w Tomaszowskim Turnieju Wiedzy o Janie Pawle II    

 

 

1. Nazwa i adres szkoły:  

 

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

 

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

2. Adres email ( na ten adres będą przesyłane materiały konkursowe): 

 

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

 

3. Imię i nazwisko nauczyciela odpowiedzialnego za przeprowadzenie etapu szkolnego 

(wypełnić drukowanymi literami)  

 

………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

……………………………………. 

pieczęć i podpis Dyrektora 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 

 

Zgoda na udział dziecka w turnieju i przetwarzanie danych osobowych 

 

Imię i nazwisko uczestnika turnieju: …………………………………………………… 

Uczeń klasy: ………, szkoła: ………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Tomaszowskim Turnieju Wiedzy 

o Janie Pawle II organizowanym przez Szkołę Podstawową nr 12 w Tomaszowie Maz. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie 

wizerunku dziecka w celach organizacji i przeprowadzenia turnieju, udostępnienia 

informacji  o wynikach turnieju oraz promocji. Przyjmuję do wiadomości, iż 

administratorem danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 2, ul. 

Wiejska 29/31, 97-200 Tomaszów Mazowiecki. 

Oświadczam, iż akceptuję postanowienia zawarte w regulaminie turnieju. 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

27.04.2016r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO – Dz. Urz.  

UE L 119, s.1) informujemy, iż: 

1. Administratorem Pana/Pani dziecka danych osobowych na czas trwania turnieju 

jest Zespół Szkolno – Przedszkolny nr 2 w Tomaszowie Maz. 

2. Zebrane dane osobowe to: imię i nazwisko dziecka, adres szkoły i klasa, do której 

uczęszcza. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji konkursu – wyłącznie przez 

okres i w zakresie niezbędnym do realizacji celu przetwarzania. 

4. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do 

realizacji celu, w jakim zostały zebrane. 

5. Zgoda Pana/Pani oznacza zezwolenie na wykorzystanie imienia i nazwiska oraz 

wizerunku dziecka w celu informowanie (także w mediach) o wynikach turnieju. 

 

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

miejsce, data                                                                    podpis Rodzica/Opiekuna 



 

 

                 

 

 


