
     Data wpłynięcia:................................ nr zgłoszenia:................... 
 

 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY – AKCJA LATO 2018 

Formularz mogą wypełnić i podpisać wyłącznie rodzice lub opiekunowie prawni. 
 

* - Niepotrzebne skreślić 
 
Formularz wypełnić drukowanymi literami 
 

Imię i nazwisko dziecka........................................................................................................................... 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*........................................................................................ 

Wiek dziecka ………………………................................................................................................................. 

Adres zamieszkania................................................................................................................................. 

Tel. kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego......................................................................................... 

 
 
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót mojego dziecka po zajęciach, 
odbywających się podczas Akcji Lato 2018 organizowanych przez Centrum Kultury 
i Sportu w Pruszczu Gdańskim. 
 

.......................................................... 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Akcji Lato 2018, akceptuję jego warunki oraz 
zobowiązuję się do zapoznania z jego treścią dziecka oraz w razie takiej potrzeby wyjaśnienia mu 
jego postanowień. 
 

.......................................................... 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

W przypadku zaistnienia potrzeby wyrażam zgodę na hospitalizację dziecka i podjęcie niezbędnych 
działań ratujących zdrowie i życie. 
 

.......................................................... 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz dziecka do celów związanych 
z organizacją i przebiegiem zajęć prowadzonych przez Centrum Kultury i Sportu w Pruszczu 
Gdańskim. Jednocześnie oświadczam, że dane te podaję dobrowolnie oraz że zostałem/am 
poinformowany/a o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania. 

 
 

.......................................................... 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 
 



Ja niżej podpisany/a ………………………..................…………………………………..., wyrażam zgodę na 
uczestnictwo mojego dziecka ………………….........................………………………….. w zajęciach 
organizowanych przez Centrum Kultury i Sportu w Pruszczu Gdańskim i zgłaszam uczestnictwo 
w następujących zajęciach: 
 

(proszę zaznaczyć X właściwe pole      ) 
 

DZIEŃ DATA GODZINA  

PON 09.07.2018 10:00 - 14:00  

WT 10.07.2018 10:00 - 14:00  

ŚR 11.07.2018 10:00 - 14:00  

CZW 12.07.2018 10:00 - 14:00  

PT 13.07.2018 10:00 - 14:00  

PON 16.07.2018 10:00 - 14:00  

WT 17.07.2018 10:00 - 14:00  

ŚR 18.07.2018 10:00 - 14:00  

CZW 19.07.2018 10:00 - 14:00  

PT 20.07.2018 10:00 - 14:00  

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach, które odbywać się będą 
w Rekonstrukcji Osady Handlowej z okresu wpływów Rzymskich w Pruszczu Gdańskim – Faktoria 
Handlowa, ul. Zastawna, wjazd od ul. Grunwaldzkiej, na terenie Międzynarodowego Bałtyckiego 
Parku Kulturowego Faktoria. 
 
Inne istotne informacje, które rodzic/opiekun prawny chce przekazać organizatorowi: 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................ 

 
Zostałem/Zostałam poinformowana, że: 

1. Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy wpisanych w oznaczeniu strony jest Centrum Kultury i Sportu w Pruszczu 

Gdańskim przy ul. Fryderyka Chopina 34, ckis@pruszcz-gdanski.pl, 

2. dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Krzysztof Pukaczewski, iodckis@pruszcz-gdansk.pl, 

3. podanie danych osobowych Zleceniobiorcy zawartych w oznaczeniu strony jest niezbędne do przeprowadzenia Akcji Lato  

(podstawa prawna przetwarzania: art. 6 ust. 1 pkt b) RODO) oraz wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze 

(podstawa prawna przetwarzania: art. 6 ust. 1 pkt c) RODO), 

4. przekazane dane osobowe będą przechowywane przez administratora przez okres dwóch tygodni po zakończeniu Akcji Lato, do 

czasu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze, 

5. Zleceniobiorca ma prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych oraz złożenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, 

6. Zleceniobiorca ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, 

7. odbiorcami przekazanych danych osobowych będą wyłącznie podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora danych 

oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie obowiązującego prawa. 

8. przekazane dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

 
 

.......................................................... 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

mailto:ckis@pruszcz-gdanski.pl

