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KARTA ZGŁOSZENIA  

UCZESTNIKA  AKCJI „ZIMA W MIEŚCIE 2025”  

  

I. Informacje dotyczące akcji „Zima w mieście 2025”:  

  

1. Forma akcji: zajęcia opiekuńczo-wychowawcze  

2. Termin akcji:  03.02.2025 – 14.02.2025 (od poniedziałku do piątku,   

                                                                    w godz. od 7.00 do 17.00)  

  

3. Adres akcji, miejsce lokalizacji: Szkoła Podstawowa nr 1 im. Marii Kownackiej                      ul. 

Warszawska 73, 05-092 Łomianki  

  

  

  

……………………..                                                              ..…….………………..  
    miejscowość, data                                                                         podpis kierownika akcji  

  

  

II. Informacje dotyczące uczestnika akcji „Zima w mieście 2025”  

  

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka  .........................................................................................  

2. Imiona i nazwiska rodziców………………………………….……………………………..  

3. Rok urodzenia dziecka........................................... PESEL……….………….……………..  

4. Adres zamieszkania ...............................................................................................................  

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (opiekunów) dziecka uczestniczącego w akcji  

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

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

6. Numery telefonów rodziców (opiekunów) dziecka:  

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

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika akcji, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 

niedostosowaniem społecznym:   

  

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika akcji, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na 

co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, 

czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary?)  

  

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

……………………………………………………….……………………………………… 
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……………………….……………………………………………………………………… oraz o 

szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z 

aktualnym wpisem szczepień):  

tężec …………………………………………………………………………………………….  

błonica …………………………………………………………………………………………..  

inne  ………………………..…………………………………………………………………....  

  

  

III. Powrót dziecka do domu:  

  

- dziecko samodzielnie wraca do domu tak/nie1 - dziecko 

będzie odbierane przez:  

1) ………………………………………………………………………………………………..  
(proszę wpisać imię i nazwisko)  

  

2) ………………………………………………………………………………………………..  
(proszę wpisać imię i nazwisko)  

  

  

IV. Zgłaszam pobyt dziecka w wybranych terminach (właściwe podkreślić):   

  

1) 03.02.2025 r. – 07.02.2025 r.   

  

2) 10.02.2025 r. – 14.02.2025 r.   

  

Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za udział mojego dziecka w akcji „Zima w mieście 2025” w 

wysokości 350,00 zł/za jeden tydzień w terminie do 14 stycznia 2025 r.   

  

Powyższą kwotę należy wpłacić na rachunek bankowy Szkoły:  

86 8009 0007 0011 4677 2001 0102,  tytułem „Zima w mieście 

2025” imię i nazwisko dziecka.   

  

  

  

.......................................................             …………………………………………………  
                      (data)                                              (podpis rodziców/ opiekunów) 

  

 

V. Decyzja organizatora akcji o zakwalifikowaniu uczestnika akcji do udziału w akcji „Zima w 

mieście 2025”.  

  

Postanawia się2:  

Օ zakwalifikować i skierować uczestnika do udziału w akcji „Zima w mieście 2025” Օ odmówić 

skierowania uczestnika do udziału w akcji „Zima w mieście 2025” ze względu  

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić  
2 Właściwe zaznaczyć znakiem „X” 
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.......................................................................................................................................................  

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

  

…………………………                                              …………………………………………   
                 (data)                                                                                        (podpis kierownika akcji)  

VI. Potwierdzenie przez kierownika akcji „Zima w mieście 2025” pobytu uczestnika  

akcji w miejscu akcji.  

Uczestnik przebywał w Szkole Podstawowej nr 1 im. Marii Kownackiej ul. Warszawska 73,  

05-092 Łomianki od dnia ……………….…..…… do dnia ……….……………….  

  

…………………………                                              …………………………………………   
                 (data)                                                                                        (podpis kierownika akcji)  

VII. Informacja kierownika akcji o stanie zdrowia uczestnika akcji „Zima w mieście 2025” w czasie 

trwania akcji oraz o chorobach przebytych w jej trakcie.  

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………  

  

…………………..……………                                    …………………………………………   
       (miejscowość, data)                                                                           (podpis kierownika akcji)  

VIII. Informacja i spostrzeżenia wychowawcy akcji dotyczące pobytu uczestnika akcji „Zima w 

mieście 2025”.  

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

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

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

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

  

  

…………………..……………                                    …………………………………………. 
        (miejscowość, data)                                                                                 (podpis wychowawcy akcji)   
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Obowiązek informacyjny w związku z przetwarzaniem danych osobowych - rodzic/opiekun prawny uczestnika akcji „Zima w 

mieście 2025 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 1 im. Marii Kownackiej w Łomiankach (dalej: 

„ADMINISTRATOR”), z siedzibą:  ul. Warszawska 73, 05-092 Łomianki. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za 

pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Warszawska 73, 05-092 Łomianki lub drogą mailową: sp1@edulomianki.pl. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl. 

3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie 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) oraz ustawy 

z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości. 

4. Przetwarzanie danych Pani/Pana dziecka/podopiecznego odbywa się w celu: 

a) wykonywania i publikacji zdjęć oraz materiałów audiowizualnych na stronie internetowej i portalach społecznościowych oraz w 

siedzibie Administratora w związku z udziałem Pani/Pana dziecka/podopiecznego w akcji „Zima w mieście 2025”– art. 6 ust. 1 

lit. a RODO – dane będą przechowywane do czasu wycofania zgody; 

b) udziału w akcji „Zima w mieście 2025” organizowanej przez Administratora – art. 6 ust. 1 lit. b, e RODO – dane będą 

przetwarzane przez okres 3 lat od zaprzestania korzystania z usług Administratora, chyba że przepisy prawa stanowią inaczej. 

5. Przetwarzanie danych Pani/Pana odbywa się w celu: 

a) udziału Pani/Pana dziecka/podopiecznego w akcji „Zima w mieście 2025” organizowanej przez Administratora – art. 6 ust. 1 lit. 

b RODO – dane będą przetwarzane przez okres 3 lat od zaprzestania korzystania z usług Administratora, chyba że przepisy 

prawa stanowią inaczej; 

b) kontaktu z Panią/Panem w związku z udziałem Pani/Pana dziecka/podopiecznego w akcji „Zima w mieście 2025” organizowanej 

przez Administratora – art. 6 ust. 1 lit. f RODO - dane będą przetwarzane do zaprzestania korzystania z usług Administratora; 

c) zaksięgowania i rozliczenia płatności za udział Pani/Pana dziecka/podopiecznego w akcji „Zima w mieście 2025” organizowanej 

przez Administratora – art. 6 ust.1  lit. c RODO – dane będą przechowywane przez okres 5 lat od czasu zakończenia korzystania 

z usług Administratora; 

d) dochodzenia i obrony ewentualnych roszczeń – art. 6 ust. 1 lit. f RODO – dane będą przechowywane przez  

3 lata od momentu zakończenia korzystania z usług Administratora. 

6. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich. 

7. Administrator zamierza przekazywać dane osobowe do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej w związku z publikacją 

wizerunku na portalu społecznościowym Facebook. 

8. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów prawa, m. in. do Urzędu 

Miejskiego w Łomiankach oraz na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych osobowych w szczególności do 

Integracyjnego Centrum Dydaktyczno Sportowego oraz dostawców usług informatycznych. 

9. Posiada Pan/ Pani prawo do:  

a) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;  

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych;  

c) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej cofnięciem;  

d) wniesienia skargi na działania Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10. Podanie danych osobowych jest niezbędne. Ich niepodanie spowoduje brak możliwości skorzystania z usług Administratora. Zgoda 

na przetwarzanie i publikację wizerunku jest dobrowolna. 

11. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 

 

Ja, ……….………………………………………………………….……………… potwierdzam zapoznanie się z obowiązkiem 

informacyjnym dotyczącym przetwarzania moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka/podopiecznego. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację wizerunku mojego dziecka/podopiecznego na stronach internetowych Administratora oraz 

na portalach społecznościowych, w szczególności Facebook w celach promocyjnych, marketingowych, informacyjnych.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację wizerunku mojego dziecka/podopiecznego na stronach internetowych Urzędu Miejskiego 

w Łomiankach, na portalach społecznościowych, w szczególności Facebook oraz w Biuletynie Informacyjnym w celach promocyjnych, 

marketingowych, informacyjnych.  

 

 

 

 

………………………………                …………………………………… 

/data/     /podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 

osoby sprawującej pieczę zastępcza3/  

 

 

                                                 
3 niepotrzebne skreślić 


