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Wołów, dnia 25.02.2019 r.  

PCEIPPP. 406.11.2019  

 

Regulamin Powiatowego Konkursu Informatycznego 

dla uczniów szkół ponadpodstawowych 

 
 
 

 

 1. Postanowienia ogólne: 

 1.1. Podstawowe obowiązki organizatorów i uczestników konkursu wynikają 

z niniejszego regulaminu. 

 1.2. Konkurs ma zasięg powiatowy. Zawody są organizowane w dwóch etapach: 

 a) etap I - szkolny, 

 b) etap II - powiatowy. 

 

 2. Cele konkursu: 

 2.1. Rozwijanie wśród uczniów motywacji do doskonalenia umiejętności 

z informatyki. 
 2.2. Podnoszenie wiedzy merytorycznej i rozwijanie uzdolnień uczniów. 

 2.3. Promowanie uczniów posiadających zdolności informatyczne. 
 

 3. Organizatorzy: 

 3.1. Konkurs organizuje sieć nauczycieli informatyki przy Powiatowym Centrum 

Edukacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Wołowie. 
 3.2. Skład powiatowej komisji konkursowej: 

 a) Przewodniczący – doradca metodyczny przy Powiatowym Centrum Edukacji i 

Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Wołowie. 

 b) Członkowie – powołani przez przewodniczącego komisji nauczyciele 

informatyki z terenu powiatu wołowskiego. 
 

 4. Uczestnicy konkursu: 

 4.1. W konkursie mogą brać udział uczniowie liceum i technikum. 
 4.2. W zawodach szkolnych uczestniczą uczniowie, którzy zadeklarują chęć 

przystąpienia. 

 

 5. Organizacja konkursu: 

 5.1. Etap szkolny organizuje we własnym zakresie szkoła. 

 5.2. Zawody szkolne przeprowadza komisja w składzie: dyrektor oraz dwóch 

nauczycieli, w tym co najmniej jeden nauczyciel informatyki. 

 5.3. Po sprawdzeniu zadań komisja szkolna kwalifikuje do etapu powiatowego 

trzech najlepszych uczniów. 

 5.4. Etap powiatowy, przeprowadzany przez powiatową komisję konkursową, 

odbędzie się w siedzibie PCEiPPP w Wołowie; czas trwania konkursu 120 minut 

na rozwiązanie 12 zadań zamkniętych i 3 zadań otwartych. Wszystkie zadania 

będą wykonywane przy użyciu komputera. 

 5.5. Na etapie powiatowym uczestnik będzie miał do dyspozycji komputer z 

systemem operacyjnym Windows 7 i następującym oprogramowaniem: 



 a) Pakiet programów użytkowych: Microsoft Office 2013 (w tym: Word, Excel, 

Access). 

 b) Język programowania (środowisko programistyczne) dla systemu Windows do 

wyboru: 

• C++ (Orwell Dev-C++ 5.11), 

• Java (BlueJ). 

 5.6. Zakres wiedzy na etapie szkolnym i powiatowym obejmuje treści nauczania 

zawarte w podstawie programowej przedmiotu informatyka na poziomie 

podstawowym i rozszerzonym. 

 5.7. Trzech uczniów, którzy zdobędą największą liczbę punktów uzyskają tytuł 

laureata. 

 

 6. Terminarz konkursu 

 6.1. Zgłoszenie udziału szkoły w konkursie do dnia 15 marca 2019 r. na adres 

Powiatowego Centrum Edukacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej 

w Wołowie wpodn@wolowpce.pl 

 6.2. Przekazanie protokołu z etapu szkolnego (Załącznik nr 1) do sekretariatu 

PCEiPPP w Wołowie do 31 marca 2019 r. 

 6.3. Etap powiatowy odbędzie się dnia 11 kwietnia 2019 r. o godz. 10.00. 
 

 

 

Doradca metodyczny                                                       Dyrektor  

mgr Zenon Pędziwiatr                                             mgr Krystyna Adaśko  
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Załącznik nr 1 

 

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

/pieczęć nagłówkowa szkoły/ /miejscowość i data/ 

 

 

Protokół przebiegu  etapu szkolnego 

Powiatowego Konkursu Informatycznego  dla uczniów szkół ponadpodstawowych 

  w ......................................................................................  

/nazwa szkoły/ 

 

Skład Szkolnej Komisji Konkursowej: 

Lp. Funkcja Imię i nazwisko 

1.  Przewodniczący  

2.  Członek komisji  

3.  Członek komisji  

 

 

W etapie szkolnym wzięło udział łącznie ………. uczniów. Do etapu szkolnego 

zakwalifikowano 

Lp. Imię i nazwisko ucznia Klasa Imię i nazwisko nauczyciela uczącego 

1.     

2.     

3.     

 

 

Dyrektor szkoły  ……………………………………… 

1.  ……………………………………… 

2.  ………………………………………

  

       /podpisy Szkolnej Komisji Konkursowej/ 

 



 

 

Załącznik nr 2 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH 

OSOBOWYCH W POWIATOWYM CENTRUM EDUKACJI I POMOCY 

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W WOŁOWIE 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

27.04.2016 r. 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) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) zostałam(em) 

poinformowana (y) i przyjmuję do wiadomości, iż :  

1.Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Powiatowe Centrum 

Edukacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Wołowie.  

2.Inspektorem ochrony danych jest Pani  Ananda Gaś –  tel : 570 170 107 ,   

e-mail iodo@nsi.net.pl, tel. 768358801.  

3.Podane dane osobowe uczestnika będą na podstawie niniejszej zgody przetwarzane w celu 

organizacji i przeprowadzenia Powiatowego Konkursu Informatycznego 

dla uczniów szkół ponadpodstawowych  a po zakończeniu konkursu w celu wydawania 

nagród i dyplomów, promocji,  sprawozdawczości i ewaluacji konkursu. 

5.Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

6.Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. 

Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem. 

7.Dodatkowo, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jeżeli uznam, 

że podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami obowiązującego 

prawa. 

9. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

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

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie / rodzica/opiekuna prawnego) 
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