
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW UCZESTNIKA 

PÓŁKOLONII „LEŚNE WAKACJE Z PRZYGODĄ” 

 

I DANE DZIECKA  

1. Imię dziecka…………………………………………………………………………..… 

2. Nazwisko…………………………………………………………………………...…… 

3. Data urodzenia……………………………………………………………………..…… 

4. PESEL………………………………………………………………………………..…. 

5. Adres zameldowania……………………………………………………………………. 

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

7. Adres zameldowania rodziców (jeżeli inny od adresu zameldowania dziecka) 

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

8. Telefon do rodziców (opiekunów- aktualny)…………………………………………... 

………………………………………………………………… 

                                                                                                       (podpis rodziców lub opiekunów) 

 

III INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA, 

ZAŻYWANYCH LEKACH, ALERGIACH. 

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

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

IV PREFEROWANY TURNUS  NA PÓŁKOLONIACH: 

1. 6.08.2018 r. - 10.08.2018 r. *           

2. 13.08.2018 r.-17.08.2018 r.* (bez 15.08.18r) 

3. 20.08.2018 r.- 24.08.2018 r.* 

* należy podkreślić wybrany termin. Można zaznaczyć w oświadczeniu więcej niż jeden termin, jeżeli nie 

ma on znaczenia dla rodziców, kiedy dziecko będzie uczestniczyło w  półkoloniach.   

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE 

MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA 

PÓŁKOLONIACH. ZGADZAM SIĘ NA UCZESTNICTWO DZIECKA W WYJŚCIACH I WYCIECZKACH 

ORGANIZOWANYCH W RAMACH PÓŁKOLONII. 

*właściwe podkreślić 

 

…………………………………………………… 

                                                                                                       (czytelny podpis rodziców lub opiekunów) 

 



Klauzula informacyjna  

dotycząca  przetwarzania danych osobowych w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie we Włocławku 

Na podstawie  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 przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.) [Dz. Urz.  UE. L 2016,  nr 119], zwanego dalej RODO, informuję, 

że Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej Administrator) jest Dyrektor Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Rodzinie we Włocławku, ul. Ogniowa 8/10, 87-800 Włocławek. Dane kontaktowe: tel. 54 423 23 00 

bądź e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl 

 

1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:  tel. 54 423 23 81 bądź mail: j.smokowski@mopr.wloclawek.pl 

2. Pani/Pana dane osobowe i dziecka przetwarzane będą w celu rekrutacji i realizacji projektu pn. „Leśne 

wakacje z przygodą”.  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane i udostępnione wyłącznie podmiotom uprawnionym do 

kontroli półkolonii pn. „Leśne Wakacje z przygodą” tj. Państwowy Powiatowy Inspektorat  Sanitarny we 

Włocławku i Kuratorium Oświaty we Włocławku.   

4. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG): Administrator nie przekazuje 

Pani/Pana danych za granicę.  

5. Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe  nie będą przechowywane dłużej, niż jest to 

konieczne dla celu, dla którego zostały zebrane i w czasie określonym przepisami prawa, a w szczególności 

wynikających z instrukcji archiwalnej, która określa okresy przechowywania dokumentacji oraz do czasu 

wycofania zgody na przetwarzanie danych. 

6. Środki bezpieczeństwa i przechowywania danych: Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić 

środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych, przed ich przypadkowym czy 

nieumyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy 

dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami. W tym celu zobowiązuje się właściwe chronić 

Pani/Pana dane osobowe zgodnie z przyjętymi wewnętrznymi politykami, procedurami i standardami. 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych 

osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

oraz prawo do przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym 

momencie - jeśli do przetwarzania doszło na podstawie zgody.  
 Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

 Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy Urząd jest zobowiązany prawnie do przetwarzania danych w celu 

realizacji obowiązku ustawowego. 

Z powyższych praw można skorzystać poprzez: kontakt pisemny, za pomocą poczty tradycyjnej, na adres:  Miejski 

Ośrodek Pomocy Rodzinie we Włocławku, ul. Ogniowa 8/10, 87-800 Włocławek  
Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie należących do Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy  RODO.  

8. Pana/Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i będą profilowane jedynie 

w zakresie wynikającym z ustawy o Pomocy Społecznej oraz aktów wykonawczych do ustawy. 

 


