
KARTA zapisu uczestnika na warsztaty  

prowadzone w ramach półkolonii letniej 
 

1. Adres warsztatów - ul. Brzozowa 2, 34-700 Rabka – Zdrój, Katolicka Szkoła Podstawowa  

Tytuł warsztatów - …………………………………….. 

Data - …………………………………………………… 

  

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

 

1. Imię (imiona) i nazwisko  

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

2. Imiona i nazwiska rodziców  

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

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

3. Rok urodzenia .................................................................................................................  

4. Adres zamieszkania ............................................................................................................  

5. Numer telefonu rodziców.....................................................................................................  

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o 

potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 

niedostosowaniem społecznym  

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

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

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby 

niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą 

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)).  

  

9. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrażliwych 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrażliwych mojego dziecka zbieranych 

przez Katolicką Szkołę Podstawową im. Najświętszej Rodziny z Nazaretu w Rabce – Zdroju 

 

zgodnie z art. 7 i 9 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 

Dane te są przetwarzane do celów: zamieszczania wizerunku dziecka w szczególności na stronie 

internetowej Szkoły, Facebooku, w gablotach informacyjnych w budynku Szkoły, w folderach i materiałach 

promocyjnych i reklamujących półkolonię i warsztaty. 

 

 

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

          (data)                                                       (podpis rodziców uczestnika warsztatów)   

 

 

--------------------------------------------------------------------------------- 

Wypełnioną kartę należy dostarczyć do sekretariatu szkoły najpóźniej dzień przed warsztatami,  

po wcześniejszej telefonicznej rezerwacji miejsca (18 544 72 24) 

oraz wpłacić należną kwotę na konto  

(PKO nr 96 1020 3466 0000 9302 0179 4429) lub w sekretariacie dzień przed zajęciami; 


