
INTERAKTYWNY FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU  
W XII OGÓLNOPOLSKIM KONKURSIE „NORMALIZACJA I JA" 

Proszę wypełnić na komputerze 

Polski Komitet Normalizacyjny 
ul. Świętokrzyska 14 
00-050 Warszawa 
www.pkn.pl 
 
 Miejscowość i data  

 

 

 

Dane nauczyciela prowadzącego pracę ucznia: 

Nazwisko  

Imię  

E-mail *  

Skąd dowiedziałeś się o konkursie*  

 
Dane uczestnika: 

Nazwisko*  

Imię*  

Klasa**  

Nazwa szkoły/placówki*  

Dane adresowe szkoły/placówki* 

(Miejscowość)* 

 

Województwo*  

E-mail uczestnika*  

E-mail szkoły/placówki*  

Telefon do szkoły/placówki*  

 
Zgłaszam udział w XII Ogólnopolskim Konkursie „Normalizacja i Ja” w kategorii: 

 Plakat*  Esej uczeń* Film*  Esej nauczyciel*** 

Dane kontaktowe PKN w sprawie XII Ogólnopolskiego Konkursu: tel. 22 556 76 39 lub 693 665 855 

E-mail:  pknkonkurs@pkn.pl  



 Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem XII Konkursu „Normalizacja i Ja” 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym formularzu, 
w celu udziału w XII Ogólnopolskim Konkursie „Normalizacja i Ja” oraz publikacji na stronie 
internetowej Polskiego Komitetu Normalizacyjnego mojego imienia i nazwiska oraz pracy w 
przypadku, jeśli zostanę laureatem konkursu. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, zawartych w niniejszym 
formularzu, w celu udziału w XII Ogólnopolskim Konkursie „Normalizacja i Ja” oraz publikacji na 
stronie internetowej Polskiego Komitetu Normalizacyjnego imienia i nazwiska oraz pracy mojego 
dziecka w przypadku, jeśli zostanie laureatem Konkursu.**** 
 
Administratorem danych jest Polski Komitet Normalizacyjny (PKN) z siedzibą ul. Świętokrzyska 14, 
00-050 Warszawa. 
Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody. Podanie danych 
osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne w celu udziału w XII Ogólnopolskim Konkursie 
„Normalizacja i Ja”, publikacji informacji o laureatach konkursu oraz ich prac na stronie internetowej 
Polskiego Komitetu Normalizacyjnego. 
Przysługuje Pani/u prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, aktualizacji, 
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, usunięcia. 
Dane nie będą udostępniane innym podmiotom. 
Dane będą przetwarzane przez okres jednego roku od zakończenia konkursu. W przypadku publikacji 
danych laureatów na stronie internetowej PKN dane będą przetwarzane przez okres maksymalnie 5 
lat. 
W każdym momencie przysługuje Pani/u prawo do odwołania powyższej zgody. Odwołanie zgody 
należy kierować pod adres: pknkonkurs@pkn.pl  
W sprawach spornych przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 
Wyjaśnień w sprawach związanych z danymi osobowymi udziela Inspektor Ochrony Danych 
Osobowych  tel. 22 556 76 61, e-mail: daneosobowe@pkn.pl. 
 

………………………………………………………. 
Imię i nazwisko uczestnika konkursu 
 

………………………………………………………………………….      ……………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego 
osoby poniżej 16. roku życia 

Imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego 
pracę 

 
*      pole wymagane 
**    uczeń wpisuje klasę / nauczyciel wpisuje wyraz „nauczyciel”   
***  dotyczy tylko nauczycieli 
**** dotyczy osoby poniżej 16. roku życia 
 

Zapisz  
 
wyślij na adres: pknkonkurs@pkn.pl  
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