
Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu Biologicznego „Genetycznie Zakręceni” 

 

VI 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


