
Załącznik nr 1 
 

Karta zgłoszenia do udziału w Akademii Zawodowców 2024 

 
 

 

PEŁNA NAZWA SZKOŁY 
 
..................................................................................................................................................  
ADRES 
 
.................................................................................................................................... ............................ 
TEL./FAX./E-MAIL 
 
.................................................................................... ............................................................................ 
IMIĘ I NAZWISKO DYREKTORA SZKOŁY 
 
............................................................................................................................. ................................... 
NAZWISKO I IMIĘ OPIEKUNA UCZNIÓW 
 
........................................................................................................................................................ ........ 
TEL./FAX./E-MAIL OPIEKUNA 
 
............................................................................................... ................................................................. 
LICZBA UCZESTNIKÓW (uczniów + opiekun) 
 
............................................................................................................................. ................................... 
Zgłaszamy swoje uczestnictwo w Akademii Zawodowców 
 Akceptujemy przedstawiony regulamin turnieju . 
 

 

 

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

 
miejscowość, data        podpis i pieczęć dyrektora szkoły 

 
 
*Prosimy o przesłanie karty listownie lub faxem na adres:  
 Zespół Szkół Zawodowych Nr 1 im. Jana Pawła II w Dębicy, ul. Rzeszowska 78, 39-200 Dębica 
(fax. 14 69 69 281), lub złożyć w sekretariacie szkoły. 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 
 

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych  
zgodnej z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119 str.1)zwanym dalej „RODO”, 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i udział mojego dziecka  /  
 

podopiecznego:   …………………………………………………….. 
                                                          (imię i nazwisko) 
 przez  Dyrektora Zespołu Szkół Zawodowych Nr 1 im. Jana Pawła II  z siedzibą w  Dębicy, 

ul. Rzeszowska 78 dla celów Akademii Zawodowców oraz potwierdzam zapoznanie 

z klauzulą informacyjną*. 
 

 
……………………………………..………   ……………………………………..………… 
 Miejscowość, data           czytelny podpis rodziców (opiekunów prawnych) 
 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/ podopiecznego przez  Dyrektora Zespołu 

Szkół Zawodowych Nr 1 im. Jana Pawła II  z siedzibą w Dębicy, ul. Rzeszowska 78 w formie zdjęć, 

fotografii cyfrowych, filmów na stronie Internetowej i Facebooku Szkoły, zdjęć na gazetkach ściennych 

Szkoły, zdjęć i filmów dla organu prowadzącego Szkołę, prasy i telewizji dla celów Akademii 

Zawodowców. 

 
……………………………………..…………  ……………………………………..………… 
 Miejscowość, data          czytelny podpis rodziców (opiekunów prawnych) 

 

* Klauzula obowiązku informacyjnego  
Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119 str.1) zwanego dalej 
„Rozporządzeniem informujemy, że: 
 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół Zawodowych Nr1 im. Jana Pawła 
II, z siedzibą w Dębicy , ul. Rzeszowska 78 
 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: 
1. zrealizowania uprawnienia lub spełnienia obowiązku wynikającego z przepisu prawa oraz na podstawie udzielonej 
zgody, 
2. uczestnictwa w Akademii Zawodowców  
 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w ww. celu będą przechowywane zgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawa. 
 W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu: 
-  prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, czyli prawo do uzyskania potwierdzenia czy Administrator 
przetwarza dane oraz informacji dotyczących takiego przetwarzania 
- prawo do sprostowania danych osobowych, jeżeli dane przetwarzane przez Administratora są nieprawidłowe lub 
niekompletne 
- prawo usunięcia danych osobowych / prawo bycia zapomnianym, prawo do ograniczenia przetwarzania danych 
osobowych,- prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, w tym 
profilowania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania , 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
 Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania 
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. 
 Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
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Załącznik nr 3 
 

Karta zgłoszenia w Dniach Otwartych Szkoły 2024 

 
 

 

PEŁNA NAZWA SZKOŁY 
 
..................................................................................................................................................  
ADRES 
 
.............................................................................................. .................................................................. 
TEL./FAX./E-MAIL 
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miejscowość, data        podpis i pieczęć dyrektora szkoły 

 
 
*Prosimy o przesłanie karty listownie lub faxem na adres:  
 Zespół Szkół Zawodowych Nr 1 im. Jana Pawła II w Dębicy, ul. Rzeszowska 78, 39-200 Dębica 
(fax. 14 69 69 281), lub złożyć w sekretariacie szkoły. 
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