
Formularz zgłoszeniowy do udziału w II edycji Wojewódzkiego Konkursu  Matematycznego

„MiniMat@ndo” 2020 r.

Miejscowość

Pełna nazwa szkoły

Adres szkoły

Klasa

Imię i nazwisko opiekuna

zgłaszanej drużyny

Telefon do opiekuna

zgłaszanej drużyny

Adres e-mail opiekuna

zgłaszanej drużyny

Imiona i nazwiska uczniów

1.

2.

3.

Formularz zgody dla rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego ucznia
zgłaszanego do konkursu.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)
informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Zespół Szkół Techniczno – Informatycznych w Gliwicach, ul. Chorzowska 5, 44-100 Gliwice.
2. Z inspektorem Ochrony Danych w ZSTI w Gliwicach można się skontaktować listownie pod adresem jak wyżej lub poprzez email:

iod@zsti.gliwice.pl
3. Dane osobowe ucznia będą przetwarzane na potrzeby rekrutacji i przeprowadzenia II edycji Wojewódzkiego Konkursu

Matematycznego „Mini Mat@ndo” oraz opublikowania listy i wizerunku uczestników konkursu - na podstawie art. 6 ust. 1, a)
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Dane będą przetwarzane w celach dokumentacyjnych i promocyjnych przez okres 5 lat.
5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych o swoim dziecku oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu do przetwarzania tych danych, prawo do cofnięcia zgody
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnięciem, a także, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

6. Podanie danych osobowych dziecka jest dobrowolne, lecz niezbędne do uczestnictwa dziecka w konkursie.

□ * Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie imienia

i nazwiska przez ZSTI w Gliwicach, w celu przeprowadzenia II edycji Wojewódzkiego Konkursu
Matematycznego „Mini Mat@ndo”

□ Wyrażam zgodę na prezentację wizerunku mojego dziecka w formie zdjęć wykonanych podczas finału
konkursu, na stronie www  szkoły oraz w materiałach promocyjnych.

□Wyrażam zgodę na umieszczenie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście laureatów konkursu.

………………………………………………………………
……………………………………………………………

Imię i nazwisko ucznia data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego

* Zgoda wymagana

mailto:iod@zsti.gliwice.pl

