KARTA ZGLOSZENIOWA

Wojewodzki Konkurs Matematyczny ,, TRIATHLON MATEMATYCZNY”

Organizator konkursu: Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci i Mtodziezy
Niepetlnosprawnej w Dabrowie Gorniczej,
ul. Swobodna 59
tel./fax (32) 261 22 45

Termin konkursu: 15.04.2026 r., godz. 9:30

Imic i nazwisko ucznia / Dodatkowe informacje Imie i nazwisko Adres szkoty
Lp. ¢ Klasa (rodzaj dostosowania/ nauczyciela / nr telefonu / e-mail
niepetnosprawnosci) * adres e-mail
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* Informacja wazna ze wzgledu na dostosowanie zadan konkursowych do indywidualnych mozliwosci
uczniow.

** | kategoria: uczniowie z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu lekkim / 1l kategoria: uczniowie
z normg intelektualna.



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
ORAZ PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Wyrazam zgod¢ na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiii
(imi¢ i nazwisko dziecka)

podczas Wojewddzkiego Konkursu ,,TRIATHLON MATEMATYCZNY” organizowanego w Specjalnym
Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej w Dgbrowie Gorniczej w dniu
15.04.2026 r. oraz wykorzystanie tego wizerunku i danych osobowych do celow postepowania konkursowego

- opublikowania wynikow i zdje¢ w mediach spoteczno$ciowych oraz na stronie internetowej Osrodka.

(miejscowosc, data) podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
ORAZ PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Wyrazam zgodg¢ na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka ...
(imig i nazwisko dziecka)

podczas Wojewodzkiego Konkursu ,, TRIATHLON MATEMATYCZNY” organizowanego w Specjalnym
Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej w Dgbrowie Gorniczej w dniu
03.04.2025 r. oraz wykorzystanie tego wizerunku i danych osobowych do celow postgpowania konkursowego

- opublikowania wynikow i zdje¢ w mediach spotecznosciowych oraz na stronie internetowej Osrodka.

(miejscowos¢, data) podpis rodzica/opiekuna prawnego



