
Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu Biologicznego „Genetycznie Zakręceni” 

 

V Wojewódzki Konkurs Biologiczny  

„Genetycznie Zakręceni”  

 

 

ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE 

 

Wyrażam zgodę na udział syna / córki 

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

w Wojewódzkim Konkursie Biologicznym „Genetycznie Zakręceni”  

IV Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Stanisława Staszica w 

Sosnowcu w trybie stacjonarnym. 

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

                      data                         czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka tj. opublikowanie 

na stronie internetowej liceum laureatów i wyróżnionych w konkursie oraz przesłanie 

wyników nauczycielowi biologii 

………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 

(zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. 

zm., oraz Rozporządzeniem 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)  

 

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

                      data                         czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów 



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA/PODOPIECZNEGO 

Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć zawierających wizerunek mojego 

dziecka/podopiecznego  

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

(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 

uczestnika Wojewódzkiego Konkursu Biologicznego „Genetycznie Zakręceni” w 

Sosnowcu w celach promocyjnych. 

TAK ..................................................          lub            NIE ....................................................  

czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów              czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Załącznik nr 3  

 

OŚWIADCZENIE EPIDEMIOLOGICZNE  

W związku z udziałem mojego syna/córki . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

w Konkursie Biologicznym w dniu 23 marca 2022r . oraz ogłoszonym stanem epidemii oświadczam, 

że syn/córka:  

1. nie jest objęty/a kwarantanną domową ani izolacją domową;  

2. w okresie ostatnich 14 dni nie miał/a kontaktu z osobą, u której potwierdzono zakażenie wirusem 

SARS CoV-2;  

3. nie ma objawów infekcji (gorączka, kaszel, katar, bóle mięśni, bóle gardła, inne charakterystyczne 

dla zakażenia wirusem);  

4. nie miał/a kontaktu z domownikami, u których występują objawy infekcji (jak w punkcie 3);  

5. w okresie ostatnich 14 dni nie przebywał/a za granicą, w rejonach transmisji wirusa SARS CoV-2. 

Wyrażam zgodę na dokonanie pomiaru temperatury ciała syna/córki przed wejściem na salę. Przyjmuję 

do wiadomości, że w przypadku, gdy temperatura ciała dziecka będzie wyższa niż 37 ◦C dziecko nie 

będzie mogło wejść na salę, w której będzie przeprowadzony konkurs i wziąć udziału w konkursie. W 

takim przypadku zobowiązuję się zapewnić odbiór syna/córki z miejsca konkursu/wyrażam zgodę żeby 

samodzielnie wróciło do domu.  

 

Data ………………………………………………………………………………………..  

Podpis ……………………………………………………………………………………..  

Nr telefonu komórkowego rodzica/opiekuna ………………………….. 


