
                                
 

    
 

 Zgłoszenie 
 

do Podkarpackiego Sarzyńskiego  

Konkursu Chemicznego 
 

2024/2025 
 
 

 
 
 
 

Nazwa Szkoły............................................................................................................................... 

 

Adres ........................................................................................................................................... 

 

Nazwisko i imię opiekuna ........................................................................................................... 

 

Adres mailowy ............................................................................................................................ 

 

Telefon kontaktowy .................................................................................................................... 
 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Podkarpackiego 

Sarzyńskiego Konkursu Chemicznego. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

 

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Międzyszkolny 

Zespół Nauczycieli Chemii, 

 

2. dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych  

 z uczestnictwem w Podkarpackim Sarzyńskim Konkursie Chemicznym, 

 

3. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości udziału w konkursie, 

 

4. mam prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania zgodnie z art.15 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) 
 
 

 

……………………..…  

(podpis) 


