
ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH)   

NA WYJAZD WAKACYJNY DZIECKA  

 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/córki : 

 

______________________________________________________________________ 

 

na wyjazd wakacyjny dla dzieci w wieku 7-12 lat. 
 

do:  Ośrodka Wypoczynkowego "Jodełka", 
       ul. Kielecka 3, 26-010 Święta Katarzyna 
 

w dniach: 04-11.08.2019 r.  

 

 

                                                             
Jednocześnie informuję, że syn/córka: 

 

Choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby............................................................................... 

Zażywa/nie zażywa* na stałe leki ............................................................................................... 

Jest uczulony(a)/nie jest uczulony(a)* ........................................................................................ 

Dobrze/źle*znosi jazdę autokarem ............................................................................................. 

 

Dane osobowe uczestnika: 

 

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

 

Numer PESEL ........................................................................................................................... 

 

 

Telefon kontaktowy (rodzica, opiekuna) .................................................................................... 

 

 

Ponadto wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji  w  

stanach  zagrażających  życiu  lub  zdrowiu  mojego  dziecka podczas trwania wyjazdu 

wakacyjnego. 

Oświadczam, że  nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka   

w wyjeździe wakacyjnym, z którego programem się zapoznałem. 

                                                                      

Prawidłowość  powyższych  informacji  potwierdzam 

 

                                           
 
......................................................      ……………..………….................................................. 
(miejscowos c , data)                        (podpis ojca, matki lub opiekuna) 

 

 

*niewłaściwe skreślić 

 



 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 roku informujemy, że: 

• Administratorem podanych danych osobowych jest: Gminno Parkowe Centrum Kultury i Eko-

logii w Plichtowie Plichtów 21, 92-701 Łódź. 

• Celem przetwarzania danych jest udział w wyjazdach wakacyjnych organizowanych przez 

Gminno Parkowe Centrum Kultury i Ekologii w Plichtowie.  

• Zebrane dane będą przetwarzane przez okres udziału w wyjazdach wakacyjnych, następnie prze-

chowywane będą w archiwum przez okres 25 lat, podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra 

Kultury nr 1743 z dnia 20.10.2015 r.  

• Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści podanych danych oraz prawo ich sprostowania, usu-

nięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, 

prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie.  

• Ma Pan/ Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

przetwarzanie danych naruszałoby przepisy ogólne rozporządzenia o ochronie danych osobo-

wych z dnia 27 kwietnia 2016 roku. 

Podanie w zgodzie na wyjazd wakacyjny dziecka przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem 

zawarcia umowy na udział w wyjazdach wakacyjnych organizowanych przez Gminno Parkowe Centrum 

Kultury i Ekologii w Plichtowie.  

Podanie danych określonych w  zgodzie na wyjazd wakacyjny dziecka jest dobrowolne, a konsekwencją 

niepodania danych będzie brak możliwości realizacji udziału w wyjazdach wakacyjnych.     

 

 

 

 
       ……………..………….................................................. 
                             (podpis ojca, matki lub opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


