
 

 

 

POWIATOWE CENTRUM EDUKACJI I POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

W WOŁOWIE 

ul. Tadeusza  Kościuszki 27,  56-100 Wołów 

tel.(71) 389 21 00    e- mail : wpodn@wolowpce.pl    www .wolowpce.pl 

 

ZAŁĄCZNIK 1. 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA SZKOŁY 

Do XX Powiatowego Konkursu Matematycznego 

PLUSIK 

 

………………………………………………………………………………………. 

/nazwa szkoły/ 
 

 

………………………………………………………………………………………. 

/adres szkoły/ 

 

 

LICZBA UCZNIÓW W SZKOLE UCZESTNICZĄCYCH W KONKURSIE 

 

gr. I ……………… 

gr. II …………….. 

gr. III ……………… 

gr. IV …………….. 

gr. V ……………… 

gr. VI  …………….. 

gr. VII ……………. 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO, ADRES E-MAIL SZKOLNEGO KOORDYNATORA 

KONKURSU, (numer telefonu, adres mailowy) 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Deklaruję udział szkoły w XX Powiatowym Konkursie Matematycznym PLUSIK 

 
 
 

…….………………………………………… 
pieczątka, data i podpis dyrektora placówki 

 

 

Wypełnioną i podpisaną kartę zgłoszenia prosimy przekazać do 31 stycznia 2026 r. w formie 

elektronicznej do sekretariatu PCE i PPP w Wołowie: wpodn@wolowpce.pl 

mailto:wpodn@wolowpce.pl


 

 

 

POWIATOWE CENTRUM EDUKACJI I POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

W WOŁOWIE 

ul. Tadeusza  Kościuszki 27,  56-100 Wołów 

tel.(71) 389 21 00    e- mail : wpodn@wolowpce.pl    www .wolowpce.pl 

ZAŁĄCZNIK 2. 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA LAUREATÓW SZKOLNYCH DO FINAŁU  

XX Powiatowego Konkursu Matematycznego 

PLUSIK 
 

 

………………………………………………………………………………………. 

/nazwa szkoły/ 
 

 

………………………………………………………………………………………. 

/adres szkoły/ 
 

 

zgłasza do udziału w etapie powiatowym XX Powiatowego Konkursu Matematycznego 

następujących uczniów: 
 

Kategoria Imię i nazwisko ucznia % zdobytych 

punktów 

Imię i nazwisko nauczyciela 

prowadzącego (tel., e-mail do 

kontaktu) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

……………………………………… 

data i podpis szkolnego koordynatora 
 

Wypełnioną i podpisaną kartę zgłoszenia prosimy przekazać do 6 marca 2026 r. w formie 

elektronicznej do sekretariatu PCE i PPP w Wołowie: wpodn@wolowpce.pl 

 

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


 

 

 

POWIATOWE CENTRUM EDUKACJI I POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

W WOŁOWIE 

ul. Tadeusza  Kościuszki 27,  56-100 Wołów 

tel.(71) 389 21 00    e- mail : wpodn@wolowpce.pl    www .wolowpce.pl 

ZAŁĄCZNIK 3. 

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU DZIECKA 

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

w Wołowie wizerunku mojego dziecka/dzieci:  

 

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

(imię i nazwisko dziecka/dzieci) 

 

do promowania działań związanych z realizacją konkursu ……………………………….. 

……………………………….. 

poprzez upowszechnianie zdjęć lub materiałów filmowych na: 

• stronie internetowej PCEiPPP w Wołowie: 

TAK    NIE(*zaznacz właściwe) 

• fanpage Facebook prowadzony przez PCEiPPP w Wołowie: 

TAK    NIE(*zaznacz właściwe) 

Wyrażam zgodę na upublicznienie wytworów mojego dziecka na stronie internetowej PCEiPPP w Wołowie oraz 

Facebooku. 

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:  
kontakt@rodo-leszno.com.pl  

Cele przetwarzania Podstawa prawna Okres przechowywania 

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

art. 6 ust. 1 lit. a) RODO tj. zgoda na przetwarzanie danych Do czasu wycofania zgody 

Odbiorcy danych 
• Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia 
• Meta Platforms, Inc., Meta (Facebook) – amerykański konglomerat technologiczny z siedzibą 
w Menlo Park w Kalifornii  

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 

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 na publikację wizerunku jest dobrowolne.  

Informacja o przekazaniu danych poza 
EOG 

W przypadku wyrażenia zgody na wizerunek umieszczony w serwisach społecznościowych dane 
przekazane zostaną poza Europejski Obszar Gospodarczy co wiąże się z ryzykiem ze względu na 
brak potwierdzenia stosowania odpowiedniego stopnia ochrony danych określonego w art. 46 
pkt. 2 oraz 3 RODO. Skuteczne egzekwowanie praw wynikających z RODO może być 
ograniczone. Brak jest również potwierdzenia stosowania odpowiednich środków 
organizacyjnych oraz technicznych zabezpieczenia danych przez Meta Platforms, Inc., Meta – 
amerykański konglomerat technologiczny z siedzibą w Menlo Park w Kalifornii. 

mailto:wpodn@wolowpce.pl
mailto:kontakt@rodo-leszno.com.pl

