
KARTA KWALIFIKACYJNA 

uczestnika półkolonii Akcja Zima 2020 

w Szkole Podstawowej nr 19 im. Zasłużonych Ludzi Morza w Gdańsku 

(wypełniać czytelnie drukiem lub komputerowo) 
 

 I turnus 13-17.01.2020       II turnus 20-24.01.2020 
 

W przypadku wybrania obu turnusów proszę zaznaczyć preferowany  I turnus     II turnus 

 
Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................................................ klasa .................. 
 

  Szkoła Podstawowa nr 19   Inna, jaka? .............................................................................................. 

 
Data i miejsce urodzenia ......................................................................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania ..................................................................................................................................................................  
 

 Ojciec (opiekun prawny) Matka (opiekun prawny) 

Imię i nazwisko   

Adres e-mail   

Telefon kontaktowy   

Miejsce pracy   

Telefon do pracy   
 
 

Dziecko będzie korzystało z płatnych obiadów organizowanych przez szkołę  TAK      NIE 

 
Dziecko będzie opuszczało zajęcia: 

  samodzielnie (obowiązuje pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego) 

  pod opieką (proszę wpisać osoby upoważnione do odbioru dziecka): 
 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej 
Rodzaj pokrewieństwa 

lub znajomości 
Uwagi 

   

   

   
 

Uwagi pomocne w pracy z dzieckiem (m.in. zalecenia z orzeczeń i opinii poradni psychologiczno-
pedagogicznej, uwagi o stanie zdrowia, itp.): 
 

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

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

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

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

 

Oświadczam, że znam postanowienia Regulaminu zajęć organizowanych w ramach Akcja Zima 2020. 

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

data  
............................................................................................. 

podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

   

 

Decyzja komisji kwalifikacyjnej w sprawie przyjęcia dziecka na półkolonie Akcja Zima 2020: 

 

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

 

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

data  
............................................................................................. 

podpis przewodniczącego komisji 



OŚWIADCZENIE 

 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

z zajęć prowadzonych w ramach Akcji Zima 2020 do domu o godzinie ................................................. 

 

Mam świadomość, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas 
powrotu do domu. 

 
 

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

data  
............................................................................................. 

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

NFORMACJA 

Na podstawie art.13 RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 19 w Gdańsku z siedzibą przy ul. E. Hoene 6, 80-041 Gdańsk, 
natomiast kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych dostępny jest pod adresem email: 
iodo@sp19.gda.pl. 

2. Dane będą przetwarzane przez Administratora danych wyłącznie w celu uzyskania dostępu do informacji 
niezbędnych do przygotowania i organizacji Akcji Zima lub do czasu wycofania zgody. 

3. Kategorie osób, których dane dotyczą: osób fizyczne (dzieci, rodzice, opiekunowie prawni). 
4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa, 
5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do 
przenoszenia danych. 

6. Przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie.  
7. Przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;. 
8. Wyrażona zgoda może być odwołana w każdym czasie. 

 

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

data 
 

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

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 

 

 

mailto:iodo@sp19.gda.pl

