
………………………………………………………………………  
(nazwa jednostki)  

  

  
  

DEKLARACJA UDZIAŁU W PÓŁKOLONIACH LETNICH 2024  

Wyrażamy zgodę na udział mojej córki/mojego syna ............................................................................................ (nazwa 

szkoły, do której aktualnie uczęszcza oraz klasa) ..................................................................................... w półkoloniach 

letnich w turnusie …… od ………………. 2024 roku do ................... 2024 roku.  

Nasze dziecko będzie korzystało z opieki świetlicowej:  

- przed zajęciami od godz. 7.00 do 9.00 TAK  NIE  

- po zajęciach programowych od godz. 14.00 do godz. 16.00 TAK  NIE   

  

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

data, podpis rodziców/prawnych opiekunów  

  

.............................................................  
tel. kontaktowy  

  

  

  

Zgodnie z art. 6 ust 1a i art. 9 ust. 2a w zw. z art. 8 ust. 1 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) wyrażamy zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych naszych i naszego dziecka zwykłych oraz szczególnych – wizerunku, w celu udziału w półkoloniach 

letnich 2021 w terminie podanym wyżej.  

Zgodnie z art. 81.1 Ustawa  z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim  i prawach pokrewnych (Dz.U.  1994   nr  

24 poz. 83) wyrażam zgodę na rozpowszechnienie wizerunku mojego dziecka do celów promocji półkolonii letnich zarówno 

na platformach wewnętrznych szkoły jak i mediach. Oświadczam, że zostałem poinformowany o poniższym:  

1. Administratorem przetwarzanych moich i danych osobowych jest: Szkoła Podstawowa im. ks. Jana Twardowskiego 

w Przyłękach ul. Zabytkowa 5, 86-005 Białe Błota reprezentowana przez Dyrektora.  

2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie mojej zgody.  

3. Podanie danych nie jest obowiązkowe, brak podania danych osobowych powoduje brak możliwości udziału w 

półkoloniach.  

4. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny związany z półkoloniami oraz promocją tego przedsięwzięcia.  

5. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich i użyte do profilowania.  

6. Posiadam prawo do:  

a. żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;  

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych;  

c. prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem; d. wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych;  

7. Inspektorem Ochrony Danych w SP w Przyłękach jest: Arnold Paszta, arnold.partner@gmail.com.  

  
  

…………………………..….……………………  

Data, podpisy rodziców/prawnych opiekunów  


