
ZAJĘCIA ŚWIETLICOWE 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  ...............................................................................................................  

w zajęciach świetlicowych w  .................................................................. w roku  .....................................................  

w dni:  □ poniedziałek,    □ wtorek,    □ środa,    □ czwartek,    □ piątek           (proszę zaznaczyć X wybrane dni) 

data urodzenia dziecka  ...........................................................  PESEL  ......................................................................  

adres zamieszkania  ...................................................................................................................................................  

imiona i nazwiska rodziców/opiekunów  ..................................................................................................................  

numery telefonów do rodziców/opiekunów  ............................................................................................................  

e-mail  .......................................................................................................................................................................  

informacje o stanie zdrowia i specjalnych potrzebach dziecka  ................................................................................  

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

Wyrażam zgodę na transport dziecka busem KOK/KOSiR oraz innym transportem wynajętym przez KOK/KOSiR na 

zorganizowane wycieczki i wyjazdy organizowane przez KOK. W busie dziecko bezwzględnie będzie zapinało pasy. 

Oświadczam, że dziecko w miejscu docelowym odbierane będzie przez wskazaną przeze mnie, upoważnioną osobę 

pełnoletnią, a w przypadku gdyby nie zostało odebrane wyrażam zgodę, aby personel KOK, w tym kierowca, podjął 

wszelkie działania na mój koszt, które uzna za konieczne w celu zapewnienia mu bezpieczeństwa. Wyrażam również 

zgodę, aby w przypadku braku odebrania dziecka, dziecko wróciło do miejsca wyjazdu na mój koszt.  

Biorę pełną odpowiedzialność za dziecko w przypadku opuszczenia przez dziecko świetlicy w trakcie trwających zajęć. 

Wychowawca ponosi odpowiedzialność jedynie za dziecko obecne w świetlicy w trakcie zajęć prowadzonych w świetlicy.   

Za zniszczenia cudzej własności (mienia świetlicowego), spowodowane przez dziecko odpowiada rodzic/opiekun prawny, 

który na własny koszt naprawia lub odkupuje zniszczoną rzecz. 

 
……………………………………………………. ………………………………………………………………………. 
 miejscowość, data podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 

        REGULAMINY I PROCEDURY 
1. Zapoznałam/em się z treścią Regulaminu wycieczki oraz Kontraktu wyjazdu/ wycieczki dostępnych na stronie internetowej 

Kobierzyckiego Ośrodka Kultury pod adresem https://kultura-kobierzyce.pl/regulaminy/ i w całości akceptuję ich treść. 

                                          
2. Zapoznałam/em się z treścią Klauzuli informacyjnej zajęć świetlicowych oraz Klauzuli informacyjnej wycieczek 

profilaktyki środowiskowej dostępnego na stronie internetowej Kobierzyckiego Ośrodka Kultury pod adresem 

https://kultura-kobierzyce.pl/regulaminy/ i w całości akceptuję ich treść.             

 
…………………..………………..……………………………………… 

 data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA 

 

Ja niżej podpisany………………………………………………………………….………..  wyrażam zgodę na samodzielny powrót do 
                                                                               imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

domu mojego dziecka ze świetlicy profilaktyki środowiskowej do domu. 
Proszę określić dni i godziny wyjścia dziecka ze świetlicy : 

    
 
 
 
 
 
 
 

Informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu i za bezpieczeństwo 
dziecka w czasie samodzielnego powrotu. 

poniedziałek  

wtorek  

środa  

czwartek  

piątek  

https://kultura-kobierzyce.pl/regulaminy/


 
 Oświadczam, że wiek dziecka spełnia dyspozycję z art.43 ust. 1 ustawy Prawo o ruchu drogowym z dnia 20 czerwca 1997 r.(tj. 

z dnia 14 grudnia 2016r., Dz. U. z 2017 r., poz.128), zgodnie z którym „dziecko w wieku do 7 lat może korzystać z drogi tylko 

pod opieką osoby, która osiągnęła wiek co najmniej 10 lat. Nie dotyczy to strefy zamieszkania”. 

 Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do umożliwienia uczestnictwa w koloniach lub półkoloniach 
organizowanych przez Kobierzycki Ośrodek Kultury. 

 Przetwarzanie danych jest niezbędne do wykonania umowy, której Państwo jesteście stroną i będą przetwarzane w celu 
zapewnienie opieki dla uczestnika, organizacja transportu i organizacja odbioru dziecka oraz kontakt z rodzicami lub 
opiekunami prawnymi. 

 

……………………………………………………………………………   
 data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………… niniejszym upoważniam do odebrania mojego 
 imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 
 

dziecka ……………………………………………………………………………………… z zajęć świetlicy profilaktyki środowiskowej niżej  
                                                                 imię i nazwisko dziecka 

wymienione osoby (proszę podać serie i numery dowodów osobistych, oraz stopień pokrewieństwa). 

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

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

Informuję, iż ponoszę pełną odpowiedzialność za powrót dziecka do domu i jego bezpieczeństwo z w/w osobami. 
 

……………………………………………………………………………   
                                                                                                              data i podpis rodzica/opiekuna prawnego                  

          
 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU 
 
Administrator danych: Kobierzycki Ośrodek Kultury ul. Ludowa 7 55-040 Kobierzyce 
Cel przetwarzania: Organizacja i promocja zajęć prowadzonych w ramach Świetlicy Profilaktyki Środowiskowej 
Kobierzyckiego Ośrodka Kultury, utworzenie relacji fotograficznej oraz relacji video z przebiegu zajęć na stronie 
internetowej Kobierzyckiego Ośrodka Kultury i mediach społecznościowych, co wiąże się z przekazaniem wizerunku do 
krajów trzecich, które nie zapewniają prawidłowego poziomu ochrony tych danych. 
Odbiorcy danych: Urząd Gminy Kobierzyce, Kobierzycki Ośrodek Sportu i Rekreacji, Gazeta Sąsiedzka, Telewizja ECHO24. 
Podstawy prawne przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. a RODO – zgoda, art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie 
autorskim i prawach pokrewnych. 

Zakres danych przetwarzanych przez Ośrodek obejmuje:  
a) dane uczestnika do zapisów na zajęcia - imię, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania lub pobytu, 
b) telefon, e-mail 
c) informacja o braku przeciwskazań zdrowotnych,  
d) dane rodzica/opiekuna prawnego do umowy - imię, nazwisko, numer i data podpisania umowy,                   
e) dane w dziennikach zajęć i do prowadzenia zajęć - imię, nazwisko, numer, rodzaj zajęć, miejsce zamieszkania, e-mail, 

informacje o obecności na zajęciach, imię i nazwisko prowadzącego zajęcia. 
f) wizerunek uczestników zajęć kulturalnych i artystycznych utrwalony w formie fotografii lub materiału video. 

Zapoznawszy się z powyższymi informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych oraz wizerunku mającego na 
celu przedstawienie, udokumentowanie oraz promocję działań Świetlic KOK w postaci zdjęć, nagrań video na stronach 
internetowych Kobierzyckiego Ośrodka Kultury oraz w mediach społecznościowych i prasie. Ja niżej podpisany wyrażam 
zgodę na nieodpłatne wykorzystanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka, w sposób wskazany powyżej, przez 
Administratora oraz odbiorców danych KOK. 
Zgadzam się na przesyłanie informacji związanych z działalnością Świetlic Profilaktyki Środowiskowej oraz o kolejnych 
wydarzeniach organizowanych lub współorganizowanych przez Kobierzycki Ośrodek Kultury. 
Zapoznałam (-em) się z treścią klauzuli informacyjnej, zawartą w niej informacją o przetwarzaniu danych osobowych przez 
Kobierzycki Ośrodek Kultury oraz całkowicie zrozumiałam (-em) i akceptuję jej treść.. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych dotyczących zdrowia mojego dziecka w celu zapewnienia odpowiedniej opieki 
podczas udziału w zajęciach.   
Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w każdym momencie przez wysłanie wiadomości email na adres: 
ochronadanych@kultura-kobierzyce.pl 
 
 

…..……………………............................................... 
                                                                                                data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


