
KARTA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII W MOK LEGIONOWO

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Rodzaj imprezy – półkolonie letnie
2. Termin imprezy – 30 czerwca – 25 lipca 2025 r.
3. Adres ośrodka –

 MOK, ul. C.K. Norwida 10❑
 filia MOK, ul. Targowa 65❑
 Scena po sąsiedzku, ul. Husarska 12❑

II. ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA

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

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

3. Numer PESEL............................................................................................................................

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

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

5. Nazwiska i imiona rodziców lub opiekunów:

Matka..........................................................................................tel. kom………………………..

Ojciec..........................................................................................tel. kom………………………..

6. Adres e-mail rodziców lub opiekunów .…………………………………………….…………

7. Pobyt dziecka (zaznaczyć właściwe):

 ❑ I tydzień (30.06 – 4.07)  ❑ II tydzień (7.07 – 11.07)

 ❑ III tydzień (14.07 – 18.07)  ❑ IV tydzień (21.07 – 25.07)

III. OŚWIADCZENIE OPIEKUNÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka umożliwia mu udział w półkoloniach w MOK

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



IV. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, 
w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania
społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

V. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku i rozwoju psychofizycznym 
(np. - na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

VI. Jak dziecko znosi jazdę autokarem (jeśli źle, opiekun zobowiązuje się do 
zapewnienia dziecku odpowiedniego leku i dawki na czas każdego przejazdu)

❑ dobrze ❑ źle (zaznaczyć właściwe)

VII. Istotne dane stosowanej diecie (czy jest na coś uczulony, czy jest na określonej 
diecie – np. bezglutenowej, wegańskiej)
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Zatajenie lub podanie fałszywych informacji o zdrowiu dziecka zwalnia organizatora od
odpowiedzialności za ewentualne skutki. Ja niżej podpisany oświadczam, że warunki
uczestnictwa i regulamin są mi znane.

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



Wyrażam zgodę na opublikowanie zdjęć z półkolonii zimowych 
- na stronie internetowej Miejskiego Ośrodka Kultury www.moklegionowo.pl,
- na stronie internetowej  www.scena.moklegionowo.pl,
- oficjalnym profilu MOK Legionowo, filia MOK Legionowo, Sceny po sąsiedzku na Facebook’u,
- na stronie internetowej Urzędu Miasta (www.legionowo.pl)
- na oficjalnym profilu Urzędu Miasta na Facebook’u.

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

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 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
(dalej: RODO), informuję, że:
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Kultury im. Ch. S. Chaplina
z siedzibą w Legionowie, ul. C. K. Norwida 10.
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w MOK Legionowo: e – mail: 
iod@moklegionowo.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a wyłącznie w celu
realizacji półkolonii.
4. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa powyżej, odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania
publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które
wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wynikający z regulacji prawnych.
Kryteria okresu przechowywania ustala się w oparciu o klasyfikacje i kwalifikację dokumentacji w
jednolitym rzeczowym wykazie akt.
6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące
prawa:
• dostępu do treści danych osobowych Pani/Pana dotyczących, o którym mowa w art. 15 RODO,
• sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,
• usunięcia danych, o którym mowa w art. 17 RODO, przetwarzanych na podstawie Pani/Pana
zgody; w pozostałych przypadkach, w których Administrator przetwarza dane osobowe na
podstawie przepisów prawa, dane mogą być usunięte po zakończeniu okresu archiwizacji,
• żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych, o którym mowa w art. 18 RODO z
zastrzeżeniem przypadków, o których mowa art. 18 ust. 2,
• prawo do przenoszenia danych – o którym mowa w art. 20 RODO – dotyczy danych
przetwarzanych na podstawie Pani/Pana zgody lub na podstawie umowy oraz w przypadku gdy
przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany,
• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych, o którym mowa w art. 21 RODO, z
zastrzeżeniem, że nie dotyczy to przypadków, w których Administrator posiada uprawnienie do
przetwarzania danych na podstawie przepisów prawa.
7. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na
przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do
cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora
Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego – Prezesa UODO.
9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest:

http://www.moklegionowo.pl/
http://www.legionowo.pl/
http://www.scena.moklegionowo.pl/


• obowiązkowe, w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis 
prawa lub zawarta między stronami umowa,
• dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody.
Konsekwencją niepodania danych może być brak możliwość realizacji czynności urzędowych.
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w
formie profilowania.
11. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane do państw trzecich i organizacji
międzynarodowych jedynie na podstawie przepisów prawa krajowego, umów międzynarodowych i
obowiązujących konwencji.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich da ❑ ❑ nych 
osobowych: imię i nazwisko, adres, telefon, wizerunek uczestników wydarzeń przez Miejski 
Ośrodek Kultury w Legionowie w celu realizacji półkolonii.
Wiem, że przysługuje mi prawo dostępu do moich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, przenoszenia danych
do wskazanego przeze mnie administratora, jak również prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa,
www.uodo.gov.pl). Mam świadomość, że wyrażenie zgody jest dobrowolne i w każdej chwili mogę
cofnąć udzieloną zgodę, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnięciem.

……………………………………….....
data i podpis wyrażającego zgodę


