
Pieczęć szkoły  

Załącznik nr 1  

do Regulaminu Powiatowego Konkursu Matematycznego 

 dla uczniów klas 4-6 szkoły podstawowej 

 

 

 

Zgłoszenie uczestnictwa 

w Powiatowym Konkursie Matematycznym „Z matematyką przez całe życie” 

 

 

Zgłaszam udział szkoły w I etapie Powiatowego Konkursu Matematycznego 

„Z matematyką przez całe życie” 

 

Nazwa szkoły: 

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

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

Adres szkoły (ulica, kod, miejscowość) 

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

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

Numer telefonu szkoły: …....................................................................................................... 

Faks szkoły: …........................................................................................................................ 

e-mail szkoły: …...................................................................................................................... 

Imię i nazwisko szkolnego koordynatora:…............................................................................ 

e- mail koordynatora: .............................................................................................................. 

Planowana liczba uczestników I etapu Konkursu: ….............................................................. 

 

                                                                                                 

…................................................. 

(podpis dyrektora) 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 

do Regulaminu Powiatowego Konkursu Matematycznego 

 dla uczniów klas 4-6 szkoły podstawowej 
 

 

Zgoda rodziców/ prawnych opiekunów na udział w Powiatowym Konkursie 

Matematycznym „Z matematyką przez życie” oraz akceptację regulaminu konkursu 

 

Zgodę zabrać ze sobą w dniu konkursu lub przesłać e-mailem wraz ze zgłoszeniem do udziału 

w konkursie. 

 

...................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko dziecka, klasa 

 

...................................................................................................................................................... 
nazwa i adres szkoły 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojej córki/ syna* w Powiatowym Konkursie 

Matematycznym „Z matematyką przez całe życie” organizowanym przez Zespół Szkolno - 

Przedszkolny nr 4 w Nowym Dworze Mazowieckim. 

Znam i akceptuję zapisy regulaminu konkursu. 

 

…................................................ ................................................................................................ 
            (miejscowość, data)                                    (czytelnie imię i nazwisko rodzica/-ów/ prawnego/-ych opiekuna/-ów) 

 

Wyrażam zgodę na publikowanie na stronie internetowej Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 

4 oraz na Facebooku Zespołu wizerunku mojego dziecka jako uczestnika Powiatowego Konkursu 

Matematycznego „Z matematyką przez całe życie” 

…................................................ ................................................................................................ 
            (miejscowość, data)                                    (czytelnie imię i nazwisko rodzica/-ów/ prawnego/-ych opiekuna/-ów) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikowanie na stronie internetowej/Facebooku szkoły 

macierzystej oraz stronie intrnetowej i Facebooku Zespołu danych osobowych mojego dziecka  

………………………………………………………………………………….......................……… 

tj. imienia i nazwiska, klasy, nazwy szkoły, do której uczęszcza oraz wyników jakie uzyska 

w Powiatowym Konkursie Matematycznym „Z matematyką przez całe życie”. 
 

 

………………………………………………….......... 

        (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

INFORMACJA 

Administratorem danych osobowych Państwa dziecka podanych w zgłoszeniu do konkursu jest Zespół Szkolno - Przedszkolny nr 4 

w Nowym Dworze Mazowieckim, ul. Bema 312. Państwa dane są zbierane w celu organizacji i promocji Powiatowego Konkursu 

Matematycznego ‘Z matematyką przez całe życie”, będą przechowywane do 14 dni po zakończeniu edycji konkursu i następnie zostaną 
trwale usunięte. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. Szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych 

osobowych przez Zespół Szkolno - Przedszkolny nr 4 w Nowym Dworze Mazowieckim oraz dane Inspektora Ochrony Danych znajdziecie 

Państwo na stronie www.zstwierdza.edu.pl. 

*niepotrzebne skreślić 

http://www.zstwierdza.edu.pl/


       Pieczęć szkoły 

                                                                                                             Załącznik nr 3  

do Regulaminu Powiatowego Konkursu Matematycznego 

 dla uczniów klas 4-6 szkoły podstawowej 

 

 

 

 

PROTOKÓŁ 

 

z przebiegu szkolnego etapu Powiatowego Konkursu Matematycznego „Z matematyką przez 

całe życie” przeprowadzonego w dniu ………………………..…………………………… 

w…………………….…………………..………………………………………………………

……………………………………….…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………...……...… 
                                                     (nazwa szkoły, adres, telefon, e-mail) 

 

W konkursie wzięło udział ………….. uczniów. 

 

Komisja w składzie: 

Przewodniczący  ……………………………………………....…………… 

Członkowie      ………………….………………………………………... 

   …………………………………………………………… 

   …………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 

Po sprawdzeniu prac konkursowych Szkolna Komisja Konkursowa kwalifikuje 

następujących uczniów: 

1) ……………………………....…………………………… 

2) …………………………....……………………………… 

3) ........................................................................................ 

 

Podpis i pieczęć Dyrektora    Podpisy 

       Przewodniczący: 

       Członkowie: 


