
Załącznik nr 11: Zgoda rodziców/prawnych opiekunów dziecka

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie przedmiotowym
organizowanym przez Zachodniopomorskiego Kuratora Oświaty oraz wyrażam zgodę/nie
wyrażam zgody* na opublikowanie danych osobowych oraz wyników uzyskanych przez
moje dziecko

................................................................................................................................................(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)ucznia/uczennicy
..................................................................................................................................................(nazwa szkoły, klasa)

na stronach internetowych Kuratorium Oświaty w Szczecinie oraz stronie internetowej szkoły
przeprowadzającej etap rejonowy i wojewódzki danego konkursu. Dane uczestnika
publikowane są na listach uczestników poszczególnych etapów konkursów, wynikach
wstępnych i końcowych poszczególnych etapów konkursów oraz na listach laureatów
i finalistów konkursów organizowanych w roku szkolnym 2026/2027 przez
Zachodniopomorskiego Kuratora Oświaty.

W przypadku posiadania orzeczenia lub zaświadczenia lekarskiego
o niepełnosprawności lub przewlekłej chorobie dziecka, wyrażam zgodę/nie wyrażam
zgody* na poinformowanie przez dyrektora szkoły, do której uczęszcza mój syn/córka*,
drogą pisemną organizatorów konkursów w celu dostosowania testów (np. do alfabetu
Braille´a, wielkość czcionki druku), warunków i miejsca pracy do potrzeb indywidualnych
ucznia.
Nie wyrażenie zgody jest równoznaczne z brakiem możliwości dostosowania warunków
pracy oraz materiałów konkursowych do potrzeb ucznia.

Oświadczam również, że zapoznałam/em się z zapisami Regulaminu konkursów
przedmiotowych dla uczniów szkół podstawowych województwa zachodniopomorskiego
w roku szkolnym 2026/2027, w tym z informacją dotyczącą przetwarzania przez Organizatora
danych osobowych mojego dziecka (oraz moich) w związku z jego udziałem w konkursie, nie
mam zastrzeżeń do jego zapisów i w pełni go akceptuję.

Data: .................................. .................................................................
(czytelny podpis rodziców/opiekuna prawnego)*niepotrzebne skreślić


