
Pedagogiczna Biblioteka Wojewódzka 
Filia w Żywcu 

ul. Jagiellońska 15, 34-300 Żywiec 
tel. 33 861 35 64 

filia_zywiec@pbw.bielsko.pl 

 

 

Formularz zgłoszeniowy do konkursu wiedzy: 

„Wincenty Witos – jeden z ojców polskiej niepodległości” 

organizowanego dla uczniów szkół ponadpodstawowych z powiatu żywieckiego 

 

 

Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………………..…………… 

 

Adres e-mail ucznia: …………………………………………………………………... 

 

Nazwa szkoły: …………………………………...…………………………..………… 

 

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

 

Adres szkoły: ………………………………………………….…………………….… 

 

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

 

Nr telefonu / e-mail szkoły: ……………………….………………..………...……..… 

 

Imię i nazwisko nauczyciela - koordynatora: …………..…………..…………………. 

 

Nr telefonu i e-mail nauczyciela - koordynatora: ……………………………..….…… 

 

 

 

OŚWIADCZENIE NAUCZYCIELA KOORDYNATORA 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorów 

konkursu wiedzy pt.: „Wincenty Witos – jeden z ojców polskiej niepodległości”  dla potrzeb 

związanych z jego  przeprowadzeniem oraz ogłoszeniem jego wyników na stronie internetowej 

organizatora. 

Podstawa prawna: ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., 

poz. 1000). Administratorem danych osobowych będzie Pedagogiczna Biblioteka Wojewódzka w 

Bielsku-Białej. 

 

 

 

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

             data                                                                                                      czytelny podpis 

 

 

 



OŚWIADCZENIE UCZNIA PEŁNOLETNIEGO / RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 

UCZNIA NIEPEŁNOLETNIEGO* 

 

1. Niniejszym zgłaszam mój / mojego dziecka / mojego podopiecznego* udział w konkursie wiedzy          

pt.: „Wincenty Witos – jeden z ojców polskiej niepodległości” oraz jednocześnie oświadczam, że 

przyjmuję do wiadomości i akceptuję warunki zawarte w regulaminie konkursu. 

 

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich / mojego dziecka / 

mojego podopiecznego* przez organizatorów dla celów związanych z organizacją i 

przeprowadzeniem konkursu wiedzy pt.: „Wincenty Witos – jeden z ojców polskiej niepodległości”. 

 
Administratorem danych osobowych jest Pedagogiczna Biblioteka Wojewódzka w Bielsku-Białej. Administratorzy 

zapewniają ochronę podanych danych osobowych. Dane osobowe będą przekazywane wyłącznie odbiorcom 

uprawnionym do ich otrzymywania na podstawie przepisów prawa lub upoważnionym w oparciu o wyrażone zgody. 

Jednocześnie informujemy o prawie dostępu do podanych danych i ich poprawiania. Podstawa prawna: ustawa z dnia 10 

maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000). 
 

 

 

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

imię i nazwisko uczestnika konkursu 

 

 

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

             data                                                                        czytelny podpis ucznia pełnoletniego / 

                                                                     rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego* 

 

 

 

 

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 

Wyrażam/Nie wyrażam* zgodę na publikację wizerunku mojego/mojego dziecka/mojego 

podopiecznego* 

 

 

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

imię i nazwisko uczestnika konkursu 

utrwalonego podczas uroczystości wręczania nagród w w konkursie wiedzy pt.: „Wincenty Witos – 

jeden z ojców polskiej niepodległości” na stronie internetowej Pedagogicznej Biblioteki 

Wojewódzkiej w Bielsku-Białej Filia w Żywcu oraz na portalu społecznościowym Facebook w celu 

udokumentowania i promocji konkursu. 

Podstawa prawna: ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. 

poz.1000 z późn. zm.) oraz art. 81 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 

4.02.1994 roku (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231 z późn. zm.). 

 

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

             data                                                                        czytelny podpis ucznia pełnoletniego / 

                                                                     rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego* 

* niepotrzebne skreślić 


