     mp.                                                                                                                      ......................................
                                                                                                                                                                        Miejscowość, data

PROTOKÓŁ

Z ELIMINACJI SZKOLNYCH KONKURSU O TYTUŁ NAJLEPSZEGO ŚLUSARZA ZIEMI LUBUSKIEJ
Szkolna Komisja Konkursowa w   składzie:
1. …………………………………………………….. – przewodniczący

2. ……………………………………………………... – członek

3. ………………………………………….………….. – członek

w ………………………………………………woj. ................................................................ 


(miejscowość)

przy szkole: ................................................................................................................................
                                                                                                     (nazwa szkoły)   

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

(adres szkoły)

stwierdza, że w eliminacjach szkolnych brało udział ......................... uczniów naszej szkoły.

Do etapu Wojewódzkiego Konkursu o Najlepszego Ślusarza Ziemi Lubuskiej zakwalifikowali się następujący uczniowie:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	klasa
	Zawód/kwalifikacja

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


Uwagi dotyczące przebiegu etapu szkolnego ..............................................................................

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

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

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

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

Przewodniczący Komisji Szkolnej                                                                                          Dyrektor Szkoły

Imię i nazwisko opiekuna, który przyjedzie z młodzieżą na Konkurs Wojewódzki
 .................... ......................... ......................................................................................................

Numer telefonu, umożliwiający kontakt z opiekunem (tel. kom.)  …….……….......................
Protokół należy przesłać do organizatora konkursu do 27 marca 2019 roku
Koordynator Konkursu:

Ewa Malanowska– nauczyciel przedmiotów zawodowych w Zespole Szkół Zawodowych im. S. Staszica w Szprotawie,  e-mail: ewamalanowska@zsz54.pl  
tel.: 68 376 30 28 

Załącznik do Protokołu Zgłoszeniowego
 XXI Wojewódzkiego Konkursu o Tytuł Najlepszego Ślusarza Ziemi Lubuskiej 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH I WIZERUNKU 

Miejscowość ……………………………………, data………………………

Oświadczam że wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego/mojego dziecka* wizerunku przez Administratora danych tj: Zespół Szkół Zawodowych w Szprotawie, podczas konkursu organizowanego przez Administratora oraz współadministratora:  Izbę Rzemieślniczą i Przedsiębiorczości w Zielonej Górze oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczenie zdjęć na Facebooku Zespołu Szkół Zawodowych, stronie internetowej Zespołu Szkół Zawodowych, Facebooku Urzędu Miasta Szprotawa, stronie internetowej Urzędu Miasta Szprotawa, Starostwa Powiatowego w Żaganiu.  
………………………………………

Imię i Nazwisko, data

Oświadczam że znane jest mi prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także iż przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

………………………………………

Imię i  Nazwisko, data

Pouczenie:

Wyrażenie zgody jest dobrowolne, kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Zespole Szkół Zawodowych w Szprotawie możliwy jest pod adresem email: iod@powiatzaganski.pl
INFORMACJA  DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH                                                                                                       
1. Administratorem danych osobowych Zespół Szkół Zawodowych w Szprotawie ul. Koszarowa 10, 67-300 Szprotawa, 68 376 24 11
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Maciej Gęsigóra kontakt możliwy pod adresem iod@powiatzaganski.pl
3. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie zgody w celu realizacji Konkursu oraz w materiałach informacyjnych o konkursie. 

4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa.                                                                                

5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
6. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem.                                                                                                                                                    

7. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.                                                                                    

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne lecz ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości uczestnictwa w konkursie.
