
OŚRODEK WSPIERANIA RODZINY 

ODDZIAŁ 

ŚWIETLICA ŚRODOWISKOWA W NOWEJ WSI 

 

KARTA ZGŁOSZENIA  

 
I. DANE PODSTAWOWE DZIECKA 
 
Imię i nazwisko: …………………………………………..............………………………………… 

Data urodzenia: ……………………………… PESEL: ……………………………….................... 

Adres zamieszkania(korespondencji): 
................................................................................................ 

II. INFORMACJE O RODZINIE 
 
Imię, nazwisko matki ………………………………………………………………………….......... 

Imię, nazwisko ojca ………………………………………………………………………………… 

Numery telefonów rodziców/ opiekunów prawnych/pełnoletnich uczestników* 
………………………………………………………………………………………………………. 

III. INFORMACJE O OPIEKUNIE PRAWNYM/ KURATORZE* (w przypadku jego ustanowienia) 
Imię, nazwisko opiekuna prawnego ………………………………………………………………... 

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

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………… 

IV. OŚWIADCZENIE 
 
1.Oświadczam, że wyrażam zgodę i chęć uczestnictwa ……………………………………….  
w  zajęciach świetlicowych organizowanych w Ośrodku Wspierania Rodziny. 
2.Oświadczam, że przejmuję pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 
dziecka/podopiecznego w drodze do Ośrodka i podczas jego powrotu z zajęć organizowanych 
przez Ośrodek. 
3. Zgodnie z Rozporządzenie 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 (Dz. U. UE. L. 

2016. 119. 1) wyrażam/ nie wyrażam*  zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów 
związanych z procesem opiekuńczo-wychowawczym w Ośrodku w zakresie działalności 
dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej oraz prowadzenia przez placówkę dokumentacji 
przebiegu działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz innego rodzaju dokumentacji związanej 
z tą działalnością. 
6. Wyrażam/ nie wyrażam* zgody na udzielenie wszelkiej pomocy przedmedycznej  
i medycznej w sytuacji bezpośredniego zagrożenia zdrowia bądź życia. 
7.Zostałam/em poinformowana/y, że pracownicy Ośrodka odpowiadają za bezpieczeństwo 
podopiecznych uczęszczających do niej tylko podczas zajęć przez nich organizowanych.  
8. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*, na samodzielny powrót mojego dziecka po 
skończonych zajęciach do domu. 
 

 
…………………………………………………………… 

                                                                                                         (data i czytelny podpis rodzica / opiekuna  prawnego 
* Niepotrzebne skreślić 

 
 
 



 

 

Zgoda na przetwarzanie wizerunku 

 

Imię i Nazwisko  

…………………………………………………………………… 

Adres 

……………………………………………………………………. 

 

Zgodnie z Rozporządzenie 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 (Dz. U. UE. L. 

2016. 119. 1), wyrażam/nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 

podopiecznego w postaci imienia i nazwiska w celach promocyjno-marketingowych związanych  

z prowadzoną przez Ośrodek działalnością poprzez: publikację osiągnięć i wyróżnień mojego 

podopiecznego, opisów uroczystości i imprez w materiałach publikowanych lub autoryzowanych 

przez Ośrodek Wspierania Rodziny z siedzibą w Nowej Wsi, ul. Sportowa 1. 

 

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

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

 

Zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. 

(Dz.U.2018 poz. 1191.), wyrażam/ nie wyrażam zgodę* na bezterminowe, publiczne i nieodpłatne 

wykorzystanie przez Ośrodek Wspierania Rodziny z siedzibą w Nowej Wsi, ul. Sportowa 1 wizerunku 

mojego podopiecznego zarejestrowanego podczas zajęć świetlicowych, uroczystości, imprez  

i konkursów, zawodów sportowych i wycieczek organizowanych przez Ośrodek Wspierania Rodziny 

oraz prac artystycznych wykonanych przez podopiecznego podczas uczestnictwa w zajęciach 

świetlicowych realizowanych przez Ośrodek w celach promocyjno-marketingowych związanych  

z prowadzoną przez Ośrodek działalnością. Wykorzystanie wizerunku oraz prac artystycznych zgodnie 

z niniejszą zgodą nie narusza dóbr osobistych podopiecznego, ani innych praw.  

Zgoda obejmuje takie formy publikacji jak: strona internetowa Ośrodka, lokalne media, gazetki, 

tablice (ścienne) i gabloty oraz kronika Ośrodka.  

Równocześnie informujemy, iż wizerunek/prace artystyczne mogą być przekazywane do instytucji 

takich jak: UG Lyski, lokalna prasa, Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej. 

Niniejszym oświadczam, że zgodę wyraziłem dobrowolnie oraz zostałem poinformowany, iż 

przysługuje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Administratorem danych jest Ośrodek Wspierania Rodziny z siedzibą w Nowej Wsi ul. Sportowa 1. 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych w Ośrodku  jest dostępna w punkcie 

zbierania danych, na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Ośrodka.  

 

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

 (data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

*niepotrzebne skreślić 

 

                                                                                                                           


