
KARTA UCZESTNIKA  

Półkolonie „ Wakacje Złota Góra 2021” 

5-9 lipca 2021 r. „Skarb Pirata”  

12-16 lipca 2021 r.  „Przedszkole żeglarskie” 

26-30 lipca 2021 r. „Zajęcia z rękodziełem”  

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 
I. INFORMACJA ORGANIZACYJNA 
1. Kartuskie Centrum Kultury w Kartuzach ul. Klasztorna 1 tel. 58 684 02 01, 58 681 29 39   
2. Miejsce Wakacyjnego Wypoczynku: CSWiPR Złota Góra w Brodnicy Górnej, Ul. Żeglarska 4 
3. O przyjęciu decyduje kolejność zgłoszeń. 
4. Przyjmujemy dzieci  do 12 lat. 
5. Wypełniony formularz należy przesłać pocztą elektroniczną: kartuzy.cit@gmail.com  lub dostarczyć 

do  Centrum Informacji Turystycznej, 83-300 Kartuzy ul. Klasztorna 1. 
6. Półkolonie dla dzieci są odpłatne.  
      Wpłaty prosimy dokonać na nr konta: 50 1020 1866 0000 1702 0061 3125  
      Uwaga: Wypisanie karty uczestnika nie jest jednoznaczne z rezerwacją na zajęcia. Pełna rezerwacja następuje 

po   wniesieniu opłaty. Brak opłaty powoduje wolny termin dla kolejnych osób.  

  
II.  OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O UDZIALE DZIECKA: 
 
1. Imię i nazwisko dziecka ………..…………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Data urodzenia…………………..………..……………………………………………………………..……………………………………… 

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

4. Telefon do rodzica lub opiekuna ………………………………..……email ………………………………………………………… 

6. Termin (turnus) ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

III. Uwagi rodziców. 

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

OŚWIADCZAM, ŻE PODAŁEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, 
KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE. 
IV. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW): 
1. Zobowiązuje rodziców do zapoznania się regulaminem półkolonii „Wakacje Złota Góra 2021”. 
2. Zobowiązuję rodziców do uiszczenia opłaty za udział zgodnie z regulaminem. 
3. Wyrażam zgodę na ubezpieczenie dziecka od nieszczęśliwych wypadków przez firmę wybraną przez 

organizatora wypoczynku. 
V. OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SPOSOBIE OPUSZCZENIA ZAJĘĆ PRZEZ DZIECKO. 

Dziecko będzie odbierane przez (imię i nazwisko osoby odbierającej): 

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

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

            Data zgłoszenia                                                             podpis rodzica! Opiekuna 
 

Prosimy o wypełnienie strony drugiej. 

 

 

 



OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY  

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie  

z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. 

UE L Nr 119, s. 1 w celu przetwarzaniach danych osobowych. 

……………………………….. 

       (data, podpis) 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kartuskie Centrum Kultury w Kartuzach (adres ul. 

Klasztorna 1, 83-300 Kartuzy, tel. kontaktowy: 58 681 29 39). 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się  

z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu  udziału uczestników w zajęciach. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.  

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia.  

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane 

osobowe w imieniu Administratora.  

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych. 

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się 

 z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 

00-193 Warszawa. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych jest 

brak możliwości uczestnictwa w wypoczynku. 

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani 

decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym 

stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.  

 

 

_______________________ 

                                                                                    podpis  

 

mailto:inspektor@cbi24.pl

