
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA, UCZNIA SP 20 NA PÓŁKOLONIE 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 20 W GDYNI* 

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

Data i miejsce urodzenia dziecka ................................................................................................ 

Adres zamieszkania dziecka ....................................................................................................... 

Imię i nazwisko rodziców**: 

ojca/opiekuna .............................................. matki/opiekuna ..................................................... 

Aktualne numery telefonów komórkowych do rodziców**: 

ojca/opiekuna .............................................. matki/opiekuna ...................................................... 

Mail kontaktowy do rodziców**: ………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

data i podpis obojga rodziców** 

* Proszę wypełnić kartę zgłoszeń drukowanymi literami.  

**rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące zastępczą pieczę nad dzieckiem 

Do odbioru dziecka z półkolonii upoważnione są następujące osoby trzecie: 

Imię i nazwisko osoby 

upoważnionej 

Stopień pokrewieństwa 

i nr dokumentu tożsamości 

Podpis osoby upoważnionej 

(Oświadczam, że wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych 

zawartych w karcie zgłoszeń dla potrzeb 

związanych z procesem opiekuńczo-

wychowawczym, w tym potwierdzenie 

tożsamości, podczas półkolonii w Szkole 

Podstawowej nr 20 w Gdyni, zgodnie z 

ustawą o ochronie danych osobowych dnia 

27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. z 2019r. poz. 

1781). 

   

   

   

   

 



OŚWIADCZENIA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) 

 

1. Oświadczam, że ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka 

w organizowanych półkoloniach. 

2. Oświadczam, że akceptuję program i regulamin półkolonii. 

3. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajęciach 

półkolonii. 

4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pomocy lekarskiej. 

5. Oświadczam, że informacje zawarte w karcie zgłoszeń są zgodne ze stanem 

faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. W razie jakichkolwiek zmian zobowiązany jestem do niezwłocznego 

poinformowania o tym kierownika półkolonii, nr telefonu +48 573 006 706 lub drogą 

mailową a.paliwoda@sp20gdynia.pl . 

6. Oświadczam, że biorę odpowiedzialność za dowóz (dojście) dziecka do szkoły i powrót 

ze szkoły po zakończeniu zajęć. 

7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w 

karcie zgłoszeń dla potrzeb związanych z procesem rekrutacji oraz procesem 

opiekuńczo-wychowawczym podczas półkolonii w Szkole Podstawowej nr 20 w Gdyni, 

zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. z 

2019r. poz. 1781). 

8. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystanie zdjęć mojego dziecka 

wykonanych podczas zajęć do celów dokumentacyjnych i zamieszczenia ich na stronie 

internetowej szkoły.  

*niepotrzebne skreślić 

 

 

………………………    …………………………………………………… 

(miejscowość, data) 

…………………………………………………… 

 (czytelne podpisy rodziców/opiekunów) 


