
 
 
 
Karta zgłoszenia dziecka na PÓŁKOLONIE            
 
 
Zgłaszam udział mojego dziecka w półkolonii w terminie ………………………………. 
 
Dane dziecka 

1. Imię i nazwisko dziecka:............................................................................................. 

2. Data urodzenia: ..............................................…………………………………………. 

3. Adres zamieszkania:.................................................................................................. 

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych 

1. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych:...................................................  

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

2. tel. kom. Rodzica:.................................................  

3. tel. kom. Rodzica:...............................................  

4. Adres e-mail: ..................................................................................... ……………….. 

 

Osoby upoważnione do odbioru dziecka z półkolonii (proszę określić pokrewieństwo):  

1...................................................................................................................................... 

2...................................................................................................................................... 

3......................................................................................................................................  

 

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w 

szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania 

społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym  

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

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

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

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i 

stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, 

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 

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

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

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

 



o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki 

zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):  

tężec.....................................błonica.........................................dur................................ 

inne.................................................................................................................................  

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku ……………………………………………… 

 

Stwierdzam, iż podane zostały wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 

pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki. 

 

 

  ……………………………  …………………………… 

          data, podpis    data, podpis 

 

Rodzic/opiekun prawny/przedstawiciel ustawowy oświadcza, iż wyraża zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych Dziecka oraz danych osobowych jego samego/jej samej w celu w uczestnictwa 
dziecka w półkolonii rozumieniu 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) zwane RODO. 

Klauzula informacyjna jest do pobrania na stronie internetowej Klubu www.bkbset.pl 
Administratorem danych osobowych członków Klubu jest STOWARZYSZENIE BESKIDZKI 

KLUB BADMINTONA SET wpisane do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000717194, NIP 
9372706304,REGON 36941884800000, z siedzibą w Mazańcowicach (43-391) pod numerem 703. 
Kontakt mailowy do Stowarzyszenia: bkb.set@gmail.com. 

 
Wyrażenie powyższej zgody jest dobrowolne, jednakże brak udzielenia powyższej zgody 

skutkować będzie niemożliwością udziału dziecka w półkolonii.  

 
 

  ……………………………  …………………………… 

         data, podpis    data, podpis 

 
 

 

Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć wykonanych podczas półkolonii z wizerunkiem 

mojego dziecka na stronie internetowej Beskidzkiego Klubu Badmintona  pod adresem 

www.bkbset.pl i Facebooku. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych w tym zakresie. Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednakże brak 

udzielenia zgody sprawi, że zdjęcia z Państwa dzieckiem zostaną pominięte przy 

powyżej wskazanym rozpowszechnieniu. 

 

  ……………………………  …………………………… 

       data, podpis    data, podpis 

 

http://www.bkbset.pl/
http://www.bkbset.pl/

