

MISTRZOSTWA POLSKI SZKÓŁ W QWIRKLE • GDYNIA • 6 LISTOPADA 2026 
Załącznik nr 1 do Regulaminu Mistrzostw Polski Szkół w Qwirkle

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAŁ UCZNIA W MISTRZOSTWACH POLSKI SZKÓŁ W QWIRKLE
Imię i nazwisko ucznia: ....................................................................................................
Nazwa szkoły / miejscowość: ....................................................................................................
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ...............................................................................
Telefon kontaktowy na czas wydarzenia: .................................................................................
Oświadczam, że:
☐	wyrażam zgodę na udział wskazanego wyżej ucznia w Mistrzostwach Polski Szkół w Qwirkle w dniu 6 listopada 2026 r. w Szkole Podstawowej nr 40 im. kpt. ż.w. Karola Olgierda Borchardta w Gdyni, ul. Rozewska 33;
☐	zapoznałem/am się z Regulaminem Mistrzostw i akceptuję zasady udziału, w szczególności zasady rozgrywek, fair play, bezpieczeństwa oraz postępowania w sytuacjach spornych;
☐	przyjmuję do wiadomości, że podczas wydarzenia uczeń pozostaje pod opieką rodzica, opiekuna prawnego albo nauczyciela wyznaczonego przez szkołę zgłaszającą, zgodnie z obowiązującymi przepisami;
☐	zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych zawartą w rozdziale VIII Regulaminu.


Miejscowość i data: ........................................................        

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: ........................................................

Uwaga: zgoda na udział w Mistrzostwach nie obejmuje zgody na publikację wizerunku. Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest odrębna i dobrowolna – Załącznik nr 2.
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Załącznik nr 2 do Regulaminu Mistrzostw Polski Szkół w Qwirkle

ZGODA NA UTRWALANIE I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
MISTRZOSTWA POLSKI SZKÓŁ W QWIRKLE – GDYNIA, 6 LISTOPADA 2026 R.
Imię i nazwisko ucznia: ....................................................................................................
Nazwa szkoły / miejscowość: ....................................................................................................
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: .............................................................................

Proszę zaznaczyć jedną z poniższych opcji:
☐	WYRAŻAM ZGODĘ
☐	NIE WYRAŻAM ZGODY

na nieodpłatne utrwalanie i publikowanie rozpoznawalnego wizerunku wskazanego wyżej ucznia, zarejestrowanego podczas Mistrzostw Polski Szkół w Qwirkle w dniu 6 listopada 2026 r., w materiałach informacyjnych, relacjach z wydarzenia i materiałach promocyjnych Programu EDU Qwirkle, publikowanych przez Organizatora (Szkoła Podstawowa nr 40 w Gdyni) i Współorganizatora (Wydawnictwo „Nasza Księgarnia” sp. z o.o.) w ich oficjalnych kanałach, w tym na stronach internetowych i profilach w mediach społecznościowych.
Zgoda jest dobrowolna. Brak zgody nie ma wpływu na możliwość udziału ucznia w Mistrzostwach, jego wynik ani sposób traktowania podczas wydarzenia. Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie poprzez kontakt z Administratorem (rodo@nk.com.pl lub sekretariat@sp40.edu.gdynia.pl), bez wpływu na zgodność z prawem wykorzystania dokonanego przed jej wycofaniem. Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych określa rozdział VIII Regulaminu.


Miejscowość i data: ........................................................        

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: ........................................................
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