
    

 

 

 

 

 

REGIONALNY KONKURS 

 



 

 

1. Organizator:  

Miejska Biblioteka Publiczna w Dąbrowie Górniczej oraz Zespół Szkół Sportowych 

im. Polskich Olimpijczyków w Dąbrowie Górniczej.  

 

 

2. Cele konkursu:  

 rozwijanie zainteresowań współczesną literaturą młodzieżową,  

 kształcenie kompetencji czytelniczych, 

 wyrabianie nawyków czytania, jako formy spędzania wolnego czasu, 

 rozbudzanie motywacji do czytania książek,  

 rozwijanie wyobraźni.  

 

 

3. Adresaci konkursu:  

Konkurs skierowany jest do uczniów klas IV - VIII szkół podstawowych. 

 

 

4. Termin konkursu:  

Konkurs odbędzie się 16.12.2019 r. o godz. 10
00

  w Miejskiej Bibliotece Publicznej 

w Dąbrowie Górniczej ul. T. Kościuszki 25.  

 

 

5. Etapy konkursu:  

Konkurs przeprowadzony zostanie w dwóch etapach:  

I etap - test wiedzy  

II etap - odpowiedzi na losowo wybrane pytania (uczestnicy, którzy otrzymają  

w etapie pierwszym trzy najwyższe wyniki). 

Każdy etap podzielony zostanie na dwie grupy: klasy IV-VI oraz klasy VII-VIII 

6. Zgłaszanie uczniów do udziału:  

Zgłoszenie do udziału w konkursie należy dostarczyć do Biblioteki Zespołu Szkół 

Sportowych im. Polskich Olimpijczyków w Dąbrowie Górniczej do dnia 12.12.2019 r. 

według załącznika (Załącznik nr 1). Zgłoszenia można przesłać również na adres e-mail: 

biblioteka@zssdg.edu.pl lub faksem (32) 262 69 68.  

W razie pytań można kontaktować się z współorganizatorem pod numerem telefonu: 664-

037-272-Sylwia Czarnik 

 



 

7. Zakres wiedzy: 

 J.K. ROWLING, HARRY POTTER I KAMIEŃ FILOZOFICZNY, 

 J.K. ROWLING, HARRY POTTER I KOMNATA TAJEMNIC, 

 J.K. ROWLING, HARRY POTTER I WIĘZIEŃ AZKABANU, 

 J.K. ROWLING, HARRY POTTER I CZARA OGNIA, 

 J.K. ROWLING, HARRY POTTER I ZAKON FENIKSA, 

 J.K. ROWLING, HARRY POTTER I KSIĄŻE PÓŁKRWI. 

 J.K. ROWLING, HARRY POTTER I INSYGNIA ŚMIERCI  

 

8. Zgoda. 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZESTNIKÓW  

Regionalnego Turnieju Wiedzy o Harrym Potterze 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. (RODO) administratorem danych osobowych uczestników konkursów, 

jest Zespół Szkół Sportowych im. Polskich Olimpijczyków w Dąbrowie Górniczej 

ul. Chopina 34, 41-300 Dąbrowa Górnicza. 

1. Podane dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia konkursów zgodnie 

z art. 6 ust 1 pkt. c RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze; 

2. Dane osobowe uczestnika konkursu będą przechowywane przez okres niezbędny do 

realizacji wskazanych powyżej celu przetwarzania, w tym również obowiązku 

archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa; 

3. Uczestnik ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

4. Uczestnik ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna, iż 

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych RODO; 

5. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania. 

6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

 

Sylwia Czarnik 

Iwona Lelonek 

Beata Hyla 



* - oświadczenie podpisuje czytelnie  rodzic/ opiekun prawny uczestnika    ** - niepotrzebne skreślić 

 

OŚWIADCZENIE: 

 O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ W KONKURSIE  

 O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM KONKURSU I AKCEPTACJĄ JEGO 

POSTANOWIEŃ 

 

Ja, rodzic/opiekun prawny ucznia……………………………………………………………………..…,   

                                                             Imię, nazwisko uczestnika konkursu 

ucznia klasy …………. Szkoły …………………………………… w ………………………….……. , 

niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Regionalnym Turnieju 

Wiedzy o Harrym Potterze** 

Jednocześnie: 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody** na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

objętych zgłoszeniem do udziału w konkursie na potrzeby niezbędne do przeprowadzenia konkursu. 

 

…………………………………..   ……………………………………….. 

                       (data)                             podpis składającego oświadczenie * 
 

                                                 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody** na publikację danych osobowych mojego dziecka (w zakresie 

imienia i nazwiska, klasy, nazwy i adresu szkoły) oraz jego wyników przez organizatora konkursu. 

…………………………………..   ……………………………………….. 

                       (data)                             podpis składającego oświadczenie * 
 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam** zgody na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka 

w związku z udziałem w konkursie, na stronach internetowych i profilach w portalach 

społecznościowych (Facebook) organizatorów konkursu, do celów promocyjnych i oraz na 

wykorzystanie imienia i nazwiska dziecka dla celów dokumentacyjnych. 

 

…………………………………..   ……………………………………….. 

                       (data)                             podpis składającego oświadczenie * 
 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z  Regulaminem uczestnictwa w konkursie oraz Klauzulą 

informacyjną dla uczestników oraz akceptuję ich postanowienia. 

 

 

…………………………………..   ……………………………………….. 

                       (data)                             podpis składającego oświadczenie * 

 



 

 

Załącznik nr 1 

 
 

ZGŁOSZENIE DO REGIONALNEGO KONKURSU 

 
 

Nazwisko i imię ucznia: 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

Nazwa i adres placówki: 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

Imię i nazwisko opiekuna/ telefon kontaktowy 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 


