
        Akademia Letniej Przygody
Półkolonia 2026

Zielona Góra, dnia  …………………………………………...

Imię i nazwisko dziecka …………………….........................…………………………………………………………………... 

Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w półkolonii  „Akademia  Letniej Przygody” organizowanych 
przez Szkolny Klub Olimpijczyka przy współpracy z ZE nr 4 w Zielonej Górze. Oświadczam jednocześnie, że 
dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach.
2. Udostępniam dobrowolnie dane osobowe mojego dziecka wobec tego, iż jest to niezbędne aby dziecko 
mogło wziąć udział w półkolonii, z zastrzeżeniem, iż podawane są  tylko dla celów realizacji wypoczynku w 
naszym stowarzyszeniu.
3. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych jako opiekun prawny mojego 
dziecka*/wychowanka*, w bazie danych Szkolnego Klubu Olimpijczyka, który będzie ich administratorem, 
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 7 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  (RODO)  tylko  w 
zakresie, w jakim jest to niezbędne do realizacji pełnego wypoczynku. 
4. Oświadczam, że zostałem poinformowany/a o prawie wglądu do danych mojego dziecka*/wychowanka* 
i możliwości żądania uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub stałego wstrzymania ich 
przetwarzania lub ich usunięcia. 
5.  Wyrażam  zgodę  na  nieodpłatne  rozpowszechnianie  wizerunku  mojego  dziecka  w  materiałach 
promocyjnych,  stronach  internetowych,  portalach  społecznościowych  oraz  publikacji,  pokazywania  i 
wykorzystywania w sposób niekomercyjny w dowolnym formacie i we wszystkich mediach.
6. Oświadczam ,że zapoznałem się z regulaminem PÓŁKOLONII „Akademia Letniej Przygody”
7. Oświadczam, że dziecko  jest zdrowe, a na przestrzeni ostatnich dwóch tygodni nie 
występowały u  Niego i innych domowników symptomy wirusa COVID-19 i innych chorób 
zakaźnych w związku z czym może brać czynny udział w półkolonii.

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury u dziecka ( w razie potrzeby) przed rozpoczęciem zajęć 

każdego dnia.

W  przypadku  wystąpienia  stanu  chorobowego  u  dziecka,  niezwłocznie  poinformuję  o  tym 

kierownika półkolonii.

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

Nr telefonu…………………………………………Pesel uczestnika/uczestniczki………………………………………………

Data urodzenia uczestnika/uczestniczki …………………………………………………………………………………...……..

Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów* ………………………………………..………………………………. 

Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów* ........……………......................................................... 

*niepotrzebne skreślić


