


1. Organizator:
Miejska Biblioteka Publiczna w Dgbrowie Gorniczej oraz Zespot Szkoét Sportowych

im. Polskich Olimpijczykow w Dabrowie Gornicze;j.

2. Cele konkursu:
— rozwijanie zainteresowan wspoélczesng literaturg mtodziezowa,
— ksztatcenie kompetencji czytelniczych,
— wyrabianie nawykow czytania, jako formy spedzania wolnego czasu,
— rozbudzanie motywacji do czytania ksigzek,

— rozwijanie wyobrazni.

3. Adresaci konkursu:

Konkurs skierowany jest do uczniéw klas IV - VIII szkot podstawowych.

4. Termin konkursu:
Konkurs odbedzie sie 16.12.2019 r. ogodz. 102 w Miejskiej Bibliotece Publicznej

w Dabrowie Gorniczej ul. T. Kosciuszki 25.

5. Etapy konkursu:

Konkurs przeprowadzony zostanie w dwoch etapach:

| etap - test wiedzy

Il etap - odpowiedzi na losowo wybrane pytania (uczestnicy, ktorzy otrzymaja
w etapie pierwszym trzy najwyzsze wyniki).

Kazdy etap podzielony zostanie na dwie grupy: klasy 1VV-VI oraz klasy VI1I-VIII

6. Zglaszanie uczniow do udzialu:

Zgtoszenie do udziatlu w konkursie nalezy dostarczy¢ do Biblioteki Zespolu Szkot
Sportowych im. Polskich Olimpijczykéw w Dabrowie Gorniczej do dnia 12.12.2019 r.
wedlug zalgcznika (Zalgcznik nr 1). Zgloszenia mozna przesta¢ rowniez na adres e-mail:
biblioteka@zssdg.edu.pl lub faksem (32) 262 69 68.

W razie pytan mozna kontaktowac si¢ z wspotorganizatorem pod numerem telefonu: 664-
037-272-Sylwia Czarnik



7. Zakres wiedzy:
— J.K. ROWLING, HARRY POTTER I KAMIEN FILOZOFICZNY,
— J.K. ROWLING, HARRY POTTER I KOMNATA TAJEMNIC,
— J.K.ROWLING, HARRY POTTER I WIEZIEN AZKABANU,
— J.K. ROWLING, HARRY POTTER I CZARA OGNIA,
— J.K. ROWLING, HARRY POTTER I ZAKON FENIKSA,
— J.K.ROWLING, HARRY POTTER I KSIAZE POLKRWI.
— J.K.ROWLING, HARRY POTTER I INSYGNIA SMIERCI

8. Zgoda.

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZESTNIKOW

Regionalnego Turnieju Wiedzy o Harrym Potterze
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r. (RODO) administratorem danych osobowych uczestnikow konkursow,
jest Zespot Szkot Sportowych im. Polskich Olimpijezykéw w Dabrowie Gorniczej
ul. Chopina 34, 41-300 Dabrowa Gornicza.

1. Podane dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia konkursow zgodnie
zart. 6 ust 1 pkt. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do wypelnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze;

2. Dane osobowe uczestnika konkursu beda przechowywane przez okres niezbedny do
realizacji wskazanych powyzej celu przetwarzania, w tym roéwniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajacego z przepisow prawa;

3. Uczestnik ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé¢
Z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

4. Uczestnik ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych, gdy uzna, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych RODO;

5. Dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

6. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢edzynarodowe;.

Sylwia Czarnik
Iwona Lelonek

Beata Hyla



OSWIADCZENIE:
e O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAL W KONKURSIE
e OPRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
e 0 ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM KONKURSU I AKCEPTACJA JEGO
POSTANOWIEN

Ja, rodzic/opiekun Prawny UCZNIA. .........ovuiitit it ,

ucznia klasy ............. SZKOlY v W ettt ,
nizej podpisany oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w Regionalnym Turnieju
Wiedzy o Harrym Potterze**

Jednoczesnie:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody** na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

objetych zgtoszeniem do udziatu w konkursie na potrzeby niezbedne do przeprowadzenia konkursu.

(data) podpis skladajacego oswiadczenie *

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody** na publikacj¢ danych osobowych mojego dziecka (w zakresie

imienia i nazwiska, klasy, nazwy i adresu szkoly) oraz jego wynikow przez organizatora konkursu.

(data) podpis sktadajacego o$wiadczenie *

Wyrazam zgode / nie wyrazam** zgody na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka
W zwiazku z udzialem w konkursie, na stronach internetowych i profilach w portalach
spolecznosciowych (Facebook) organizatorow konkursu, do celow promocyjnych i oraz na

wykorzystanie imienia i nazwiska dziecka dla celéw dokumentacyjnych.

(data) podpis sktadajacego o$§wiadczenie *

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem uczestnictwa w konkursie oraz Klauzula

informacyjng dla uczestnikoOw oraz akceptuj¢ ich postanowienia.

(data) podpis skfadajacego oswiadczenie *

* - oswiadczenie podpisuje czytelnie rodzic/ opiekun prawny uczestnika ** - niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 1

ZGLOSZENIE DO REGIONALNEGO KONKURSU

Tutniej Wiedzy o Hottym Pottetze

Nazwisko i imi¢ ucznia:

Nazwa i adres placOwkKi: ittt tirie et et s st st e eenanes

Imie i nazwisko opiekuna/ telefon kontaktowy —  ...cciieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrr e



