
ZGŁOSZENIE DZIECKA NA ZAJĘCIA 

W RAMACH „AKCJI  ZIMA 2020” 

ORGANIZOWANYCH PRZEZ SZKOŁĘ PODSTAWOWĄ NR 89   

W GDAŃSKU 

Zgłaszam udział mojego dziecka: 

 

 ……………………………………………………………….………………….. 

         (imię i nazwisko dziecka,   klasa w roku szkolnym 2019/2020) 

 

w zajęciach sportowo-rekreacyjnych, rozwijających i kreatywnych, które będą się odbywały 

na terenie Szkoły Podstawowej nr 89 w Gdańsku w ramach „Akcji zima 2020”  w dniach:    

  turnus   13.01 – 17.01.2020 r.  

  

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

                                                                                               (czytelny podpis rodzica) 
 

INFORMACJE O UCZESTNIKU ZAJĘĆ: 

1. Adres zamieszkania dziecka: 

……………………………………………………………….….………………………

…………………………………………………………………………………………. 

2. Telefon kontaktowy do mamy: …………………………………………………….. 

3. Telefon kontaktowy do taty: ………………………………………………………… 

4. Preferencje ( proszę zaznaczyć X  we właściwym miejscu):  

 

           □   uczniowie Szkoły Podstawowej nr 89 w Gdańsku, 

           □   dziecko z rodziny wielodzietnej, 

           □   dziecko obojga rodziców pracujących, 

           □   wiek dziecka  ………. 

5. Zobowiązuję się, że:  (proszę zaznaczyć  X we właściwym miejscu): 
 

□   będę osobiście odbierać dziecko, 

□   wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu ( pod 

warunkiem, że dziecko ma ukończone siedem lat), 

□   dziecko będzie odbierać osoba upoważniona / osoby upoważnione: (proszę podać 

imiona i nazwiska osób upoważnionych do odbioru dziecka)  
 

- …………………………………………………………………………………….. 

 

- ……………………………………………………………………………………… 

                                                                         

6. Oświadczenie rodziców 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach   na obiektach szkolnych ( sala 

gimnastyczna, boiska, sale lekcyjne).   Jednocześnie oświadczam, że   zapoznałam / em się  

z regulaminem półkolonii. 
                                                                       ………………..…………………………………. 

                                                             (czytelny podpis rodzica)         



                                                                 

7. W czasie półkolonii istnieje możliwość wykupienia ciepłego posiłku  

 ( obiad trzydaniowy – cena za jeden obiad – 4,00 zł). 

     Oświadczam, że moje dziecko będzie korzystało z posiłków przygotowywanych przez     

      stołówkę szkolną…………………..   (wpisać tak* lub nie) 

*Zobowiązuję się do podpisania umowy żywieniowej oraz uiszczenia opłaty  

w wysokości  20 zł (słownie: dwadzieścia złotych).   

Opłata   musi   zostać    uiszczona   na   niżej     podane    konto    w dniach                        

07.01 – 09.01.2020 r. z dopiskiem: „Opłata za obiady w czasie półkolonii zimowych”- 

wraz z podanym imieniem, nazwiskiem i klasą, do której dziecko uczęszcza.  

Nr konta:   92 1240 1268 1111 0010 3847 8830 

Odpisy za nieobecności nie będą uwzględniane. 

* Podpisaną umowę - osobny dokument – wraz z kartą kwalifikacyjną i zgłoszeniem 

należy przekazać w sekretariacie szkoły do dnia 19.12.2019 r. 

 

…………………………………. 
                                                                                                                   (podpis rodzica)         

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego dalej RODO) 
informuję Panią/Pana, że: 

 administratorem danych Pani/Pana jest Szkoła Podstawowa nr 89 w Gdańsku 

 celem przetwarzania danych Pani/Pana jest rekrutacja na półkolonie letnie, a podstawą prawną przetwarzania jest  art. 6 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. Urz. UE. L Nr 119); 

 podanie danych jest dobrowolne i nie jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencjami niepodania danych jest 

odrzucenie wniosku ; 

 dane Pani/Pana będą przechowywane przez okres 5 lat i 30 dni; 

 przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania; 

 może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza 
Pani/Pana prawa lub rozporządzenie. 

 

…………………………………. 
                                                                                                                   (podpis rodzica)         


