
 I . KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA WARSZTATY EKOLOGICZNE 

Organizator: Stowarzyszenie Inicjatyw Społecznych „Razem dla Przyszłości” 

Termin:  13 do 17 lipca 2026r. 

 Dane dziecka 

* Imię i nazwisko: ...................................................................................................................................... 

* Data urodzenia: ...................................................................................................................................... 

* Adres zamieszkania: ............................................................................................................................... 

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

* Informacje o szczególnych potrzebach zdrowotnych, alergiach lub przyjmowanych lekach: 

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

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

 Dane rodzica/opiekuna prawnego 

* Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................... 

* Telefon kontaktowy: .............................................................................................................................. 

* Adres e-mail: .......................................................................................................................................... 

* Adres zamieszkania (jeżeli inny niż dziecka): 

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

 Oświadczenie rodzica/opiekuna 

Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym wyżej wymienionego dziecka i wyrażam 
zgodę na jego udział w warsztatach organizowanych przez: 

Stowarzyszenie Inicjatyw Społecznych „Razem dla Przyszłości” w terminie od 13 do 17 lipca 2026r. 

Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na udział w zajęciach. 

 

 

Data i podpis rodzica/opiekuna: 

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

 



 II. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (RODO) 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) wyrażam zgodę 

na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka podanych w niniejszym formularzu 

przez: 

Stowarzyszenie Inicjatyw Społecznych „Razem dla Przyszłości” 

 (nazwa i adres administratora danych) 

w celu: 

* organizacji i przeprowadzenia warsztatów, 

* kontaktu z rodzicem/opiekunem w sprawach związanych z warsztatami, 

* zapewnienia bezpieczeństwa uczestników. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest podmiot wskazany powyżej. 

2. Dane będą przetwarzane wyłącznie w zakresie niezbędnym do organizacji warsztatów. 

3. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do udziału dziecka w warsztatach. 

4. Mam prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania 
oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

5. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane. 

 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celach związanych 

z organizacją warsztatów. 

Data i podpis rodzica/opiekuna: 

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

 III. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU  

☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w 

materiałach promocyjnych i informacyjnych organizatora (strona internetowa, media 

społecznościowe, materiały drukowane). 

☐ Nie wyrażam zgody na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka. 

 

Data i podpis rodzica/opiekuna: 

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



 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 
 
 
 

Upoważniam 

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

                               (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

do odbioru mojego dziecka 

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

                                                                                    (imię i nazwisko dziecka) 

 

w okresie 

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

 

 
 
 
 
 

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

        
(data)                     (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 

 
 
 
 

 


