
Karta zgłoszeniowa na półkolonię 

I. Informacje organizatora

            Organizatorem półkolonii jest:
            Ośrodek Jazdy Konnej Barcice 
            Barcice 585, 33-342 Barcice

            Data półkoloni:

⃣ 30.06-4.07
⃣ 14.07-18.07
⃣ 28.07-1.08
⃣ 4.08-8.08
⃣ 18.08-22.08

II. Informacje uczestnika półkoloni

1. Imię i nazwisko
…..........................................................................................................................................

2. Data urodzenia
…..........................................................................................................................................

3. Pesel
…..........................................................................................................................................

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

5. Imiona i nazwisko rodziców
…..........................................................................................................................................

6. Telefon kontaktowy do rodziców lub opiekunów
…..........................................................................................................................................

7. Adres e-mail kontaktowy (nieobowiązkowe)
…..........................................................................................................................................

….......................................                                                                   …..............................................
    (miejscowość i data)                                                                          (podpis rodzica lub opiekuna)



III.Informacje o stanie zdrowia

1. Czy dziecko jest uczulone i/lub ma nietolerancję pokarmową?
…................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
2. Czy dziecko
    a) ma chorobę lokomocyjną ?                          TAK/NIE
    b) nosi aparat ortodontyczny?                          TAK/NIE
    c) nosi okulary?                                                TAK/NIE
    d) przyjmuje stałe leki?                                    TAK/NIE
    jeśli tak to jakie?.....................................................................................................................
    …............................................................................................................................................
3. Dolegliwości występujące u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bóle głowy, brzucha,      
    niedosłuch, krwawienie z nosa, duszności, przewlekły kaszel, katar, anginy i inne) 
…................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
4. Inne informacje o zdrowiu i usposobieniu dziecka: 
…................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

⃣ Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w
zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania półkolonii. 

⃣ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej na 
potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika 
wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pózn. zm.)) .

….......................................                                                                   …..............................................
    (miejscowość i data)                                                                          (podpis rodzica lub opiekuna)



OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………… oświadczam, że 
wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i powielanie zdjęć oraz nagrań video z wizerunkiem 
mojego dziecka ……………………………………………………………….., wykonanych podczas
trwania półkolonii w celach promocyjnych w publikacjach w formie tradycyjnej (np. katalogi, 
foldery, notatki prasowe) i elektronicznej - na stronach internetowych i poprzez ogólnodostępne 
środki masowego przekazu. 
Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności plakaty reklamowe, ulotki, 
drukowane materiały promocyjne, reklamę w gazetach i czasopismach oraz w Internecie itp. 
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. 

Zgodnie z art. 13 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 – „RODO” informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest: Ośrodek Jazdy Konnej w Barcicach oraz 
Osada w Odnozynie, adres Barcice 585, 33-342 Barcice, e-mail: osadabarcice@gmail.com

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu promocyjnym danych - na podstawie art.6 ust.1  
lit. a RODO. 

3. Podane dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na 
podstawie przepisów obowiązującego prawa. 

4. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez okres 
niezbędny dla realizacji celu, o którym mowa powyżej. 

5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych danych osobowych, ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

6. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. 
Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych, jeżeli uznam, że podane dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z 
przepisami obowiązującego prawa. 

8. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. 
9. Dane mogą zostać przekazane do Państwa trzeciego ze względu na to że serwery serwisu 

Facebook, znajduje się w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie obowiązują inne przepisy 
z zakresu ochrony danych osobowych, które w szczególności mogą nie zapewniać 
standardów ochrony obowiązujących w Europejskim Obszarze Gospodarczym. Pani/a dane 
mogą zostać przetransferowane przez serwis Facebook, na jego serwery w celu stworzenia 
kopii zapasowej oraz w celach związanych z działalnością serwisu. 



….......................................                                                                   …..............................................
    (miejscowość i data)                                                                          (podpis rodzica lub opiekuna)


