
Regulamin powiatowego konkursu informatycznego  
„Mistrz klawiatury 2019” 

 
 

1. Organizator: 

Nauczyciele informatyki Szkoły Podstawowej nr 12 –  

Robert Wieczorek, Anna Klekiel. 

2. Adresaci: 

Uczniowie klas 4-6 wszystkich szkół powiatu głogowskiego.  

Każdą szkołę reprezentuje jeden uczeń. 

3. Warunkiem uczestnictwa szkoły jest nadesłanie do dnia 24 maja 2019 zgłoszenia na 

adres  robus@poczta.fm zawierającego: 

 imię i nazwisko ucznia 

 nazwę szkoły i klasę 

 imię i nazwisko nauczyciela koordynatora 

            oraz dostarczeniu w dniu konkursu wypełnionego formularza zgłoszeniowego. 

4. Termin i miejsce konkursu: 

 30 maj (czwartek) godzina 10:30, sala 111 (I piętro)  

 Szkoła Podstawowa nr 12 w Głogowie 

5. Cele konkursu: 

 doskonalenie technik szybkiego pisania, 

 ćwiczenie poprawności pisania, 

 unikanie popełniania błędów ortograficznych, 

 rozwijanie zdrowej rywalizacji pomiędzy uczniami. 

6. Prawidłowość przebiegu konkursu nadzorują organizatorzy. 

7. Konkurs polega na uzyskaniu jak najlepszego wyniku punktowego w przygotowanym 

teście. Uczeń może podchodzić do testu dowolną ilość razy. Liczy się najlepszy wynik 

punktowy uzyskany w czasie 30 minut. Test znajduje się na stronie: 

http://10fastfingers.com/text/19773-Test-szybkiego-pisania 

      oraz na stronie SP12: 

      http://www.sp12.glogow.pl/mistrz-klawiatury/ 

  

8. Dla trzech zwycięzców przewiduje się nagrody indywidualne. W razie takiego samego 

wyniku punktowego odbędzie się dogrywka polegająca na pisaniu jednego testu. 

Decyduje lepszy wynik punktowy. 

9. W sprawach spornych ostateczną decyzję podejmą nauczyciele prowadzący.  

Ich rozstrzygniecie jest ostateczne. Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do zmian 

w regulaminie w trakcie lub przed konkursem. 

Robert Wieczorek (tel. 607561261), Anna Klekiel 

mailto:robus@poczta.fm
http://10fastfingers.com/text/19773-Test-szybkiego-pisania
http://www.sp12.glogow.pl/mistrz-klawiatury/


Formularz zgłoszeniowy uczestnictwa w powiatowym konkursie informatycznym 

„Mistrz klawiatury 2019” 
Data: 30 maj (czwartek). Rozpoczęcie: 10:30. Zakooczenie: 11.30. 
Miejsce: Szkoła Podstawowa nr 12 w Głogowie, sala 111 (I piętro). 

Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………….…….…........... 
 
Szkoła: ................................................................................................................... 
 
Klasa: …............... 
 
                     ….............................................................................................. 
                            Nazwisko zgłaszającego rodzica /opiekuna prawnego 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Zgoda na publikację wizerunku 
Oświadczam, że wyrażam zgodę  

 na publikowanie danych osobowych mojego dziecka w postaci imienia i nazwiska oraz klasy i szkoły 

 na umieszczanie zdjęd i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka  

na stronie internetowej organizatora konkursu: „Mistrz klawiatury 2019” oraz przez prasę, radio i TV w celu prowadzenia 

kroniki i promocji wydarzenia organizowanego przez Szkołę Podstawową nr 12 z Oddziałami Integracyjnymi w Głogowie. 

Informacja  

Przyjmuję do wiadomości, iż:  

  

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 12 z Oddziałami Integracyjnymi w Głogowie. 

2. Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej nr 12 z Oddziałami Integracyjnymi w Głogowie jest Jędrzej 
Bajer tel. 533 80 70 40 e-mail: iod@odoplus.pl 

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody bezterminowo na stronie internetowej 

szkoły lub do czasu wycofania zgody na publikację. 

4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie stosownych przepisów 

prawa.  

5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do 

przenoszenia danych.  

6. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na 

zgodnośd z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej 

cofnięciem.  

7. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych.  

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.  

  

 

………..….……………………,    ………..…………………………………………………………………  

        data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)  
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