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                                      TECHNIKUM  NR 2  
                                           ARCHITEKTONICZNO – BUDOWLANE
                                                           41-219 Sosnowiec, ul. Braci Mieroszewskich 42

                                              e-mail:  t2_z3@ckziu.sosnowiec.pl 
                                              tel./fax. +48 32 269 95 50                                                      
                                         http://www.ckziu25.sosnowiec


FORMULARZ ZGŁOSZENIA
DO KONKURSU WOJEWÓDZKIEGO  

„ ZOSTAŃ ARCHITEKTEM SWOJEJ KARIERY”

(po wypełnieniu prosimy przekazać pocztą elektroniczną na e-mail : t2_z3@ckziu25.sosnowiec.pl 
t2_z3@ckziu25.sosnowiec.pl 

DANE SZKOŁY : 
	Nazwa szkoły
	

	Ulica
	

	Kod i miejscowość
	

	Nr telefonu do szkoły
	

	Adres e - mail
	


DANE DRUŻYNY PRZYSTĘPUJĄCEJ DO KONKURSU – 

uczniowie szkoły podstawowej / uczniowie gimnazjum*
	Imię i nazwisko uczestnika 1
	

	Imię i nazwisko uczestnika 2
	

	Imię i nazwisko uczestnika 3
	


*- właściwe podkreślić
DANE NAUCZYCIELA, OPIEKUNA DRUŻYNY

	Imię i nazwisko 
	

	E - mail opiekuna drużyny
	

	Numer telefonu kontaktowego
	


……………………………....           ……………………………...           ……………………………….
(Czytelny podpis uczestnika 1)                    (Czytelny podpis uczestnika 2)               (Czytelny podpis uczestnika 3)

…..……………………………………….                                                                                                                       
(Czytelny podpis nauczyciela, opiekuna drużyny)

Załącznik nr 1
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych ucznia niepełnoletniego
( wypełnia rodzic/ opiekun prawny)

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka:
………………………….…    
imię i nazwisko dziecka

 przez administratora danych Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 

      z siedzibą w Sosnowcu  ul. Braci Mieroszewskich 42 w zakresie *:

· publikacji następujących danych osobowych: wizerunek, imię, nazwisko, klasa, nazwa szkoły na stronie internetowej szkoły: http://t2z3.ckziu25.sosnowiec.pl/
· publikacji następujących danych osobowych: wizerunek, imię, nazwisko, klasa na portalu społecznościowym  Facebook:
· udostępnienia następujących danych osobowych: wizerunek, imię, nazwisko, klasa, nazwa szkoły w prasie;

· udostępnienia następujących danych osobowych: wizerunek, imię, nazwisko, klasa do wewnętrznej publikacji szkolnej (np. gazetka szkolna);

· udostępnianie w kronice szkolnej następujących danych osobowych: wizerunek, imię, nazwisko, klasa;

· udostępnianie wizerunku i klasy w gablotach szkolnych, na korytarzu szkolnym;

· udostępnienie wizerunku i klasy w organizowanych przez placówkę sesjach zdjęciowych dziecka/ucznia;

w celu budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach oraz informacyjnych związanych z działalnością prowadzoną przez Administratora.

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych, prawie dostępu do treści swoich danych, prawie ich poprawiania oraz możliwości wycofania zgody.

* Proszę wstawić znak „X”, przy pozycji, na którą wyraża Pan/i zgodę.

…………………………………………………..                                    
  (Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

Załącznik nr 2

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych opiekuna z ramienia szkoły

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
………………………….…    

imię i nazwisko opiekuna z ramienia szkoły
 przez administratora danych Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 

      z siedzibą w Sosnowcu  ul. Braci Mieroszewskich 42 w zakresie *:

· publikacji następujących danych osobowych: wizerunek, imię, nazwisko, klasa, nazwa szkoły na stronie internetowej szkoły: http://t2z3.ckziu25.sosnowiec.pl/
· publikacji następujących danych osobowych: wizerunek, imię, nazwisko, klasa na portalu społecznościowym  Facebook:

· udostępnienia następujących danych osobowych: wizerunek, imię, nazwisko, klasa, nazwa szkoły w prasie;

· udostępnienia następujących danych osobowych: wizerunek, imię, nazwisko, klasa do wewnętrznej publikacji szkolnej (np. gazetka szkolna);

· udostępnianie w kronice szkolnej następujących danych osobowych: wizerunek, imię, nazwisko, klasa;

· udostępnianie wizerunku i klasy w gablotach szkolnych, na korytarzu szkolnym;

· udostępnienie wizerunku i klasy w organizowanych przez placówkę sesjach zdjęciowych dziecka/ucznia;

w celu budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach oraz informacyjnych związanych z działalnością prowadzoną przez Administratora.

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych, prawie dostępu do treści swoich danych, prawie ich poprawiania oraz możliwości wycofania zgody.

* Proszę wstawić znak „X”, przy pozycji, na którą wyraża Pan/i zgodę.

…………………………………………………..                                    
  (Czytelny podpis opiekuna z ramienia szkoły) 

Załącznik nr 3

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 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 (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.) i ustawy 
z  dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018 poz. 1000 informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  
w Sosnowcu  z siedzibą 41-200 Sosnowiec, ul.Kilińskiego 25  
tel. 32 266 07 34
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  możliwy jest pod adresem e-mail: ckziu25.sosnowiec.pl 
nr telefonu 32 266 07 34
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie udzielonej zgody w celu budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach oraz informacyjnych związanych 
z działalnością prowadzoną przez Administratora.
4. Odbiorcami Pana/i danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych.
5. Dane osobowe przechowywane będą do momentu odwołania zgody. Jedynie w przypadku danych osobowych zawartych w kronice szkolnej okres przechowywania będzie zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

6. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania ,usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także przenoszenia danych, wnoszenia sprzeciwu i prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

7. Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Załącznik 4   
                                                                                                                                                                    ………………………………………                 


……………………………………
               (Pieczątka szkoły)                



            (Miejscowość, data)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka /podopiecznego

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

(Imię i nazwisko niepełnoletniego uczestnika Konkursu)
w  Wojewódzkim Konkursie „Zostań architektem swojej kariery” organizowanym                                 przez Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu – Technikum nr 2 Architektoniczno – Budowlane  z siedzibą przy ul. Braci Mieroszewskich 42.
……………………………………………………………

                                                                             (Czytelny podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna uczestnika Konkursu)

