
Załącznik nr 1 

Karta zgłoszenia dziecka na zajęcia 

pn. „BEZPIECZNIE, ZDROWO, NA SPORTOWO  

– zajęcia dla dzieci i młodzieży z elementami profilaktyki” 

 

Dane dziecka 

1. Imiona i nazwisko dziecka 

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

2. PESEL  

           

3.  Data urodzenia ................................. wiek dziecka ............................... 

4. Imiona i nazwisko ojca .................................................................................................. 

nr telefonu .............................................. 

5. Imiona i nazwisko matki ............................................................................................... 

tel.  matki .................................................. 

6.  Dokładny adres zamieszkania dziecka 

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

7.  Dokładny adres zamieszkania rodziców (jeśli jest inny niż adres dziecka)  

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

8. Zgłaszam udział mojego dziecka w zajęciach w terminie 

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

9. Dodatkowe informacje  

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

 

Data ..............................                                                  ........................................................... 
        Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 



Załącznik nr 2 

 

  Oświadczam, że znane mi są warunki  uczestnictwa dziecka w zajęciach, zapoznałem/am się                     

z treścią regulaminu zajęć organizowanych przez Stowarzyszenie Go Ahead z siedzibą w Płocku,  
al. Jana Pawła II 23 B m. 11, 09-410 Płock i akceptuję jego warunki oraz zobowiązuję się do 
zapoznania z jego treścią Uczestnika i w razie takiej potrzeby wyjaśnienia mu jego postanowień. 

 

  Potwierdzam, że podałem/podałam wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc                 

w zapewnieniu mu właściwej opieki. 

 

  Wyrażam bezwarunkową zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie teraz i w przyszłości wszelkich 

treści przedstawiających wizerunek (w szczególności fotografie, filmy) mojego dziecka/osoby 
……………………………………………………………………….., wobec której sprawuję opiekę prawną w celach 
informacyjno – promocyjnych dot. wakacyjnych zajęć „BEZPIECZNIE, ZDROWO, NA SPORTOWO - 
zajęcia dla dzieci i młodzieży z elementami profilaktyki”. Wizerunek może być użyty do różnego 
rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku 
akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. 
 

  Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 

zgłoszenia dziecka na zajęcia przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Płocku, ul. Zgliczyńskiego 4 
w celu rekrutacji na zajęcia.  
Przysługują Pani/Panu nw. prawa: 

 (RODO, Art. 7, ust. 3) – prawo do wycofania danej zgody w dowolnym momencie; 

 (RODO, Art. 16) – prawo do niezwłocznego sprostowania dotyczących jej/jego danych, które 
nie są prawidłowe; 

 (RODO, Art. 17, ust. 1) – prawo żądania od administratora niezwłocznego usunięcia 
dotyczących jej/jego danych osobowych; 

 (RODO, Art. 18, ust. 1) – prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania  
swoich danych osobowych; 

 (RODO, Art. 77, ust. 1) – prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

 (RODO, Art. 82, ust. 1) – prawo do odszkodowania i odpowiedzialność. 

 

 
 

 

…………………………………………………………………………. 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia27kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy95/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016,str.1), dalej „RODO”, informuję, że: 

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej                   

z siedzibą w Płocku, ul. Zgliczyńskiego 4; 

w sprawach przetwarzania danych osobowych Pani/Pana należy kontaktować się                             

z Inspektorem Ochrony Danych, drogą elektroniczną na adres e-mail: iod@mopsplock.eu lub 

listownie na adres korespondencyjny: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Płocku,                    

ul. Zgliczyńskiego 4, 09-400 Płock; 

 

Dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO             

w celu realizacji przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Płocku projektu                             
„BEZPIECZNIE, ZDROWO, NA SPORTOWO - zajęcia dla dzieci i młodzieży  

z elementami profilaktyki”. 

Dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą przez cały okres realizacji działań w 

celach promocyjnych i edukacyjnych MOPS, a po zakończeniu realizacji ww. działań 

przechowywane będą w celu obowiązkowej archiwizacji dokumentacji przez czas określony 

w odrębnych przepisach; 

w odniesieniu do danych osobowych Pani/Pana dziecka decyzje nie będą podejmowane w 

sposób zautomatyzowany,stosowaniedoart.22RODO;posiadaPani/Pan: 

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO; 

 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych oraz zgoda na ich przetwarzanie                         

i rozpowszechnianie wizerunku jest dobrowolne, a w przypadku odmowy nie będzie 

możliwe wzięcie udziału w zajęciach. 

 

 

Płock, dn.   ....................................................... 

                                                                                                           (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 



Załącznik nr 4 

 

Proszę o zapisanie mojego dziecka na zajęcia „BEZPIECZNIE, ZDROWO, NA SPORTOWO - zajęcia dla 
dzieci i młodzieży z elementami profilaktyki” 

 
 w terminie (proszę zaznaczyć tylko jeden turnus): 

  01.07. - 05.07.2024r. 

  08.07. - 12.07.2024r. 

  15.07.- 19.07.2024r. 

  22.07. - 26.07.2024r. 

 

W przypadku braku miejsc w w/w terminie, jestem zainteresowana /ny udziałem dziecka                              

w zajęciach w innych terminach/turnusach ……………………………………………………………………………………. 

 

  Wyrażam zgodę na samodzielne przychodzenie na zajęcia i powrót do domu mojego 

dziecka/dzieci: 
 

……………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko dziecka 

 

……………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko dziecka 

 

  Upoważniam n/w osoby do odbioru dziecka (wypełnić w przypadku, kiedy dziecko będzie odbierał 

ktoś inny niż rodzic/opiekun prawny): 

………………………………………………………..…………………………………                   ……………………………………………… 
Imię i nazwisko                                seria i numer dowodu                                      nr telefonu 
 
 
…………………………………………………………………….………………………                   ……………………………………………… 
Imię i nazwisko                               seria i numer dowodu                                       nr telefonu 
 

……………………………………………………………………………………………                   ……………………………………………… 
Imię i nazwisko                               seria i numer dowodu                                       nr telefonu 
 

 

…………………………………………………………………………. 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


