
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY- WAKACJE Z GCK 2019 

1. Dane osobowe dziecka (niezbędne do ubezpieczenia) : 

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………… 

Imię: …………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce 

urodzenia: ………………………………………………………………………………........... 

PESEL: ………………………………………………………………………………………… 

Adres 

zamieszkania: ………………………………………………………………………………… 

...………………………………………………………………………………. 

2. Dane osobowe rodzica/opiekuna – osoby do kontaktu: 

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………… 

Imię: …………………………………………………………………………………………… 

Telefon 

kontaktowy: …………………………………………………………………………………… 

3. Dane osobowe osób upoważnionych do odbioru dziecka (jeśli nie są to Rodzice) 

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………… 

Imię: …………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………… 

Imię: …………………………………………………………………………………………… 

lub  

 wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu 

 

 



4. Zgłaszam udział mojego dziecka w zajęciach „Wakacje z GCK 2019” w terminie: 

 15.07.2019 – 26.07.2019 

 29.07.2019 – 09.08.2019 

5. Informacje o stanie zdrowia dziecka: 

a) Czy dziecko może uczestniczyć we wszystkich zajęciach proponowanych w programie 

Wakacji z GCK? Jeśli nie, w jakich nie może? 

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

b) Czy wyrażam zgodę na przewiezienie dziecka środkiem transportu z licencją na przewóz 

osób do miejsc przeznaczonych na zabawę, zwiedzanie lub poszerzanie wiedzy?  

………………………………………………………………………………………………… 

c) Czy dziecko jest alergikiem? Jeśli tak, na co jest uczulone? 

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

d) Czy dziecko regularnie przyjmuje leki? Jeśli tak, to jakie?  

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

e) Czy istnieją jakieś ograniczenia dotyczące przyjmowania posiłków przez dziecko? Jeśli tak, 

to jakie?  

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

f) Czy dziecko choruje na chorobę lokomocyjną? 

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

g) Inne uwagi Rodzica / Opiekuna, dotyczące zdrowia/zachowania 

dziecka: ........................................................................................................................................

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

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

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

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

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

ZATAJENIE LUB PODANIE FAŁSZYWYCH INFORMACJI O ZDROWIU 

DZIECKA, ZWALNIA ORGANIZATORA OD ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA 

EWENTUALNE SKUTKI 

 

 



 

 Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 

pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie trwania zajęć. 

 Stwierdzam, że zapoznałem(am) się wraz z dzieckiem z planem i opisem zajęć 

organizowanych w ramach „Wakacji z GCK 2019” i w pełni je akceptuję. 

 W razie zagrożenia życia lub zdrowia mojego dziecka wyrażam zgodę na wezwanie 

karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych przez Gminne 

Centrum Kultury im. Anny Sojko w Dobroszycach, ul. Parkowa 14, 56-410 

Dobroszyce w celach związanych z zapewnieniem bezpieczeństwa i ochrony zdrowia 

uczestnika oraz wykupienia polisy ubezpieczeniowej, zgodnie z ustawą o ochronie 

danych osobowych. 

 Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć wykonanych podczas „Wakacji z GCK 2019” 

z wizerunkiem dziecka w materiałach o charakterze informacyjnym na stronie 

www.facebook.com/GCKDobroszyce (bez podawania jakichkolwiek innych danych 

osobowych za wyjątkiem wizerunku) 

 

………………………..      ………………………… 

miejscowość, data       podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.facebook.com/GCKDobroszyce


 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury im. Anny 

Sojko w Dobroszycach, ul. Parkowa 14, 56-410 Dobroszyce 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: 

abi@adametronics.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań 

Gminnego Centrum Kultury im. Anny Sojko w Dobroszycach  - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. 

c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na 

podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r; Ustawa o samorządzie gminnym 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa  

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, 

zgodnie z instrukcją kancelaryjną 

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo 

do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne 

 

 

………………………..      ………………………… 

miejscowość, data       podpis rodzica/opiekuna 

 

 


