
 
 

G L I W I C K I  L A U R  N A U K I  2 0 2 0  
R E G U L A M I N  

 
 
 
1) GLN nie ma statusu konkursu. 

2) GLN odbywa się raz w roku. 

3) GLN honoruje osiągnięcia wiedzowe uczniów, w konkursach lub olimpiadach przedmiotowych 

przynajmniej na szczeblu wojewódzkim. 

a) W przypadku konkursu wojewódzkiego wymaga się, aby uczestnik był laureatem  ostatniego etapu 

konkursu. 

b) W przypadku olimpiady wymaga się, aby uczestnik był laureatem przynajmniej na szczeblu 

wojewódzkim. 

c) Jeżeli uczestnik jest laureatem lub finalistą tylko konkursów płatnych nie zostaje zakwalifikowany. 

4) Uczestnikami GLN są uczniowie uczęszczający do szkół gliwickich.  

5) Dopuszcza się do GLN uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych do klasy maturalnej 

włącznie. 

6) Zgłoszenie uczestnika następuje na przygotowanym przez organizatora formularzu. 

7) Zgłaszający uczestnika do gali jest zobowiązany do rzetelnego wypełnienia blankietu zgłoszenia. 

Nierzetelne wypełnienie dokumentów jest jednoznaczne z nieprzyjęciem zgłoszenia. 

8) Organizator nie ponosi odpowiedzialności za błędy merytoryczne w zgłoszeniach. 

9) Terminy przyjmowania zgłoszeń  - do 12 października 2020 r.  

10) Spóźnienie zgłoszenia eliminuje możliwość uczestnictwa w gali w danym roku. 

11) O zakwalifikowaniu ucznia do GLN organizator poinformuje szkołę niezwłocznie po weryfikacji. 

Organizator prosi o przesłanie informacji zwrotnej potwierdzającej otrzymanie powiadomienia. 

12) O terminie i formie tegorocznej edycji GLN szkoły zostaną poinformowane po zamknięciu kwalifikacji 

uczestników. 

 
 

 
Wyjaśnienie do punktu 3: 

 dotyczy wojewódzkich konkursów przedmiotowych organizowanych przez Kuratorium Oświaty; 

 dotyczy olimpiad przedmiotowych umieszczonych na liście MEN. 



Pieczątka szkoły 

Gliwicki Laur Nauki  

Karta zgłoszenia uczestnika  
Zgłoszenia przyjmujemy do 12 października 2020 r. do godz. 1600  

BLANKIET WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
 ___________________________________________________________________________  

 
 

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

 
 .................................................................................................................................................................... 
Nazwa i adres placówki(konkretnie: szkoły podstawowej, gimnazjum, liceum ze wskazaniem na 
zespół szkół, do którego placówka należy) 
 

 
 .................................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko dyrektora placówki  

 
 .................................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko uczestnika, klasa, wiek ucznia 

 
 .................................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko rodziców 

 
 .................................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko opiekuna. Telefon kontaktowy 

 
 .................................................................................................................................................................... 
Nazwa konkursu przedmiotowego/olimpiady, której uczeń jest laureatem 
 

 
Pieczątka i podpis dyrektora szkoły 

 
……………………………………….. 

 ___________________________________________________________________________  
 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych …………….……(imię i nazwisko ucznia)…………………  przez Dyrektora Szkoły 
Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 21 w Gliwicach, w celu organizacji GLN oraz 
wykorzystania tych danych i zarejestrowanych podczas gali zdjęć, filmów w materiałach 
informacyjnych i promocyjnych, np. na stronach internetowych, folderach i innych, w zakresie 
koniecznym do realizacji wcześniej wymienionych celów. Oświadczenie moje ważne jest bez 
ograniczeń czasowych i udzielone nieodpłatnie.  
 

……………………………… …………..………………………………………….. 
 data czytelny podpis ucznia pełnoletniego 
  lub rodzica  

 


