
 

 

 

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

   pieczątka szkoły                                                                                                              miejscowość i data 

Zgłoszenie szkoły do udziału w 
 

POWIATOWYM FESTIWALU NAUKI 
 
 
………........................................................................................................... .................................................................. 

( pełna nazwa szkoły) 

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

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

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

tel...................................................................................... email................................................................................ 

 

zgłasza swój udział w II Powiatowym Festiwalu Nauki 

 

 
Koordynator szkolny:  

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

    (imię, nazwisko, tel. kontaktowy) 
 

 
 
 
 
 
 
  ………………………………                                                                      …………………………………….. 
  podpis  szkolnego koordynatora                                                                        pieczątka i podpis dyrektora  szkoły 
 

    

                               

 

Wypełniony i podpisany formularz prosimy przesłać do 15 maja 2022 r. w formie elektronicznej lub  papierowej 
na adres wpodn@wolowpce.pl   lub  bezpośrednio w  sekretariatu PCE i PPP w Wołowie. 

 

 

 

POWIATOWE CENTRUM EDUKACJI I POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 
W WOŁOWIE 

ul. Tadeusza  Kościuszki 27,  56-100 Wołów 
 tel./fax ( 71 ) 389 21 00    e-mail: wpodn@wolowpce.pl  www .wolowpce.pl 

mailto:wpodn@wolowpce.pl
mailto:wpodn@wolowpce.pl


 

Informacja o przetwarzaniu danych: 

1. Administrator Danych: Powiatowe Centrum Edukacji i Pomocy Psychologiczno–
Pedagogicznej w Wołowie, ul. Tadeusza Kościuszki 27, 56-100 Wołów 

2. Inspektor Ochrony Danych: We wszelkich sprawach związanych z ochroną danych 

możesz kontaktować się pod adresem: wolow@iodpl.pl 

3. Cele przetwarzania, podstawa prawna:  
a. przeprowadzenie konkursu w celu odkrywania i rozwijania uzdolnień uczniów, 

pobudzania twórczego myślenia, wspomagania zdolności stosowania zdobytej 
wiedzy w praktycznym działaniu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) RODO w zw. z ustawą 
z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz Rozporządzeniem Ministra Edukacji 
Narodowej i Sportu z dnia 29 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji oraz sposobu 
przeprowadzania konkursów, turniejów i olimpiad. 

b. Publikacja informacji o laureatach oraz publikacja wizerunków uczestników 
konkursów w przypadku wyrażenia zgody na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. 

4. Okres przechowywania: Dane przechowywane będą przez okres 25 lat w przypadku 
przetwarzania na podstawie zgody – do czasu wycofania zgody 

5. Odbiorcy danych: podmioty z którym administrator zawarł umowy powierzenia oraz w 
przypadku wyrażenia zgody uczestnicy stron internetowych na których opublikowane 
zostaną informacje. 

6. Przysługujące prawa: 
a. Prawo żądania dostępu do danych 
b. Prawo żądania sprostowania danych 
c. Prawo żądania usunięcia danych 
d. Prawo żądania ograniczenia przetwarzana 
e. Prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania  
f. Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd Ochrony 

Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa 
7. Informacja o możliwości wycofania zgody: w przypadkach, w których przetwarzanie 

danych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. Twojej zgody na 
przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Ci prawo do cofnięcia tej zgody w 
dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Obowiązek podania danych: podanie danych jest niezbędne do udziału w konkursie. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Powiatowe Centrum Edukacji i Pomocy Psychologiczno-

Pedagogicznej w Wołowie, wizerunku mojego dziecka/dzieci oraz podanie do publicznej 

wiadomości imienia i nazwiska, wieku oraz publikacji prac prezentowanych w związku z udziałem 

w II Powiatowym Festiwalu Nauki 

 

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

 
do promowania działań związanych z realizacją  festiwalu poprzez upowszechnianie informacji na: 

 stronie internetowej PCE i PPP w Wołowie: 

TAK    NIE                            
(*zaznacz właściwe) 

 fanpage Facebook prowadzony przez PCE i PPP w Wołowie: 

TAK    NIE                             
(*zaznacz właściwe) 

Oświadczam, że administrator poinformował mnie, przed wyrażeniem zgody, że mam prawo w 

dowolnym momencie wycofać zgodę, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, i że ewentualne 

wycofanie zgody będzie równie łatwe jak jej wyrażenie 
 

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

 (data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 
 

Informacja o przetwarzaniu danych 

Administrator Twoich danych 
Powiatowe Centrum Edukacji i Pomocy Psychologiczno – Pedagogicznej w 
Wołowie, ul. Tadeusza Kościuszki 27, 56-100 Wołów 

Inspektor Ochrony Danych 
We wszelkich sprawach związanych z ochroną danych możesz kontaktować 
się pod adresem: wolow@iodpl.pl 

Cele przetwarzania Podstawa prawna Retencja  

Promocja placówki poprzez publikowanie 
zdjęć i filmów związanych z realizacją zajęć, 
wydarzeń, konkursów 

art. 6 ust. 1 lit. a) RODO tj. zgoda osoby Do czasu 
wycofania 

zgody Publikacja imienia i nazwiska, wieku autora 
pracy oraz wykonanej pracy. 

Art. 6 ust. 1 lit. a) RODO tj. zgoda osoby 

Odbiorcy danych • Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia 

Przysługujące Ci prawa 

• Prawo żądania dostępu do danych 

• Prawo żądania sprostowania danych 

• Prawo żądania usunięcia danych 

• Prawo żądania ograniczenia przetwarzania 

• Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd Ochrony 
Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa  

Informacja o możliwości wycofania zgody 

W przypadkach, w których przetwarzanie danych odbywa się na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. Twojej zgody na przetwarzanie danych 
osobowych, przysługuje Ci prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym 
momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem 

Obowiązek podania danych Wyrażenie zgody jest dobrowolne.  

 

mailto:wolow@iodpl.pl

