
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
Uczestnika akcji  

„Na falach przygody - pirackie wakacje” 
 

Imię i nazwisko dziecka:……………………………………………………………………………………… 

Wiek dziecka…………………                Data urodzenia…………………………….  

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………….. 

Imiona i nazwiska Rodziców/Opiekunów………………………………………………………………… 

Telefon(-y) kontaktowy (-e) do Rodzica/Opiekuna……………………………………………… 

Proszę zaznaczyć „X”   
Zgłaszam chęć udziału dziecka w zajęciach w miejscowości: 
 

Poniszowice 30.06 - 04.07.2025 r. 

Rudno  07.07 - 11.07.2025r.  

Zgłaszam chęć udziału mojego dziecka w wycieczce organizowanej w dn. 14.07.2024 r. 
(szczegółowe informacje będą podane na początku lipca) 
 
 Tak  Nie 

Informacje o stanie zdrowia dziecka: 
� Czy dziecko jest uczulone…………….. (tak/nie). Jeśli tak, na co?  

…………………………………………………………………………………………………... 
� Czy przyjmuje leki …………………….(tak/nie). Jeśli tak, jakie? 

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

� Czy zmaga się z chorobami przewlekłymi…………………….(tak/nie). Jeśli tak, jakie? 

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

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu ……………… (TAK/NIE) 

(wypełnić w przypadku braku zgody na samodzielny powrót)  
Osoba upoważniona do odbioru dziecka ……………………………………………………………………… 
      
 
     ..………………………………………………… 
     Data i czytelny podpis rodzica (opiekuna) 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA 
1. Oświadczam, że moje dziecko: 

a) podczas trwania zajęć jest zdrowe i nie posiada infekcji i oraz objawów chorobowych sugerujących 
chorobę zakaźną, 
b) zobowiązuję się do niezwłocznego odbioru dziecka w przypadku wystąpienia niepokojących 
objawów (m.in. podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności). 
 
2. Dokonanie zgłoszenia dziecka jest jednoznaczne z akceptacją zasad zawartych  
w Regulaminie oraz udzieleniem zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
 
3. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/ mojego w materiałach promocyjnych 
(sprawozdania, informacje do prasy itp.) dotyczących Oferty przygotowanej przez Gminny Ośrodek 
Kultury Rudziniec. 

 
 
 

…....…………………………………………. 
 Data i czytelny podpis rodzica (opiekuna) 

 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych - RODO) - "Rozporządzenie", informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Gminnego Ośrodka Kultury                     
w Rudzińcu z siedzibą w Poniszowicach, ul. Parkowa 11, 44-172 Poniszowice 

2. Wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym można skontaktować się w celu uzyskania 
dodatkowych informacji pod adresem e-mail: biuro@gok-rudziniec.pl 

3. Dane będą przetwarzane w zakresie podstawowych danych osobowych oraz wizerunku w celu 
realizacji działań informacyjno - promocyjnych placówki i będą przetwarzane przez okres trwania tych 
działań. 

4.  Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych,                        
a także prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu 
wobec ich przetwarzania 

5. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących, narusza przepisy 
Rozporządzenia 

6. Wyrażenie zgody  jest dobrowolne, jednak niezbędne dla wykorzystania wizerunku w powyżej 
wskazanych celach. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. 
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej wycofaniem. 

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

                                                                                         Zapoznałam/em się  
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego oraz data) 


