
ZGŁOSZENIE DZIECKA NA ZAJĘCIA W RAMACH GMINNEGO PROGRAMU 
"AKTYWNE WAKACJE 2025" 

                 Imię i nazwisko dziecka: ___________________________________________________ 

             Data urodzenia dziecka: ___________________________________________________ 

         Szkoła / klasa (ukończona): ________________________________________________ 

    Adres zamieszkania: _____________________________________________________ 

                                   Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ___________________________________ 

   Telefon kontaktowy: ______________________________________________________ 

        Adres e-mail (opcjonalnie): _________________________________________________ 

   Zaznacz, na jakie zajęcia chcesz zapisać dziecko: 

   Podwilk  Orlik lub sala gimnastyczna w Szkole Podstawowej Nr 2  

   Zubrzyca Dolna sala gimnastyczna w Szkole Podstawowej 

   Zubrzyca Górna sala w budynku OSP 

   Jabłonka  sala kameralna Orawskiej Samorządowej Szkoły Muzycznej  

   Lipnica Mała  boisko sportowe lub sala gimnastyczna w Szkole Podstawowej Nr 2 

    HARMONOGRAM ZAJĘĆ 

Miejsce Rodzaj zajęć Prowadzący Termin Godziny 

Podwilk 
 

sportowe Michał Rutkowski 
14.07 – 25.07 
(od poniedziałku do piątku) 

9:00 – 13:00 

Zubrzyca Dolna  sportowe Robert Chorąży 
14.07 – 25.07 
(od poniedziałku do piątku) 

9:00 – 13:00 

Zubrzyca Górna  
artystyczne, 
rękodzieło 

Elżbieta Kowalczyk 
15.07.,17.07.,  
21.07., 24.07. 

9:00 – 11:00 

Jabłonka  
artystyczne, 
rękodzieło 

Elżbieta Kowalczyk 
16.07.,18.07., 
23.07., 25.07. 

9:00 – 11:00 

Lipnica Mała  sportowe Izabela Biel 
14.07 – 25.07 
(od poniedziałku do piątku) 

9:00 – 13:00 

 

          Informacje o stanie zdrowia dziecka (prosimy wypełnić szczegółowo): 

Czy dziecko: 
- cierpi na jakiekolwiek choroby przewlekłe? 

     Nie     Tak, jakie: __________________________________________________ 

- ma przeciwwskazania do wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych lub udziału 
w wybranych zajęciach? 

     Nie     Tak, jakie: __________________________________________________ 



- ma alergie (np. pokarmowe, na leki, pyłki, ukąszenia)? 

     Nie     Tak, na co: _________________________________________________ 

- przyjmuje na stałe leki? 

     Nie     Tak, jakie i w jakich dawkach: __________________________________ 

 
Dodatkowe uwagi dotyczące zdrowia, zachowania, szczególnych potrzeb dziecka: 

__________________________________________________________________________  

Klauzula informacyjna RODO w zakresie przetwarzania danych osobowych 

Działając na podstawie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych – dalej „RODO”), informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Jabłonka. 
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych. Dane kontaktowe inspektora:  iod@jablonka.pl, 

tel. 18 26 111 45.  
3. Przekazane dane osobowe przetwarzane będą w celu  realizacji zajęć w ramach Gminnego Programu „Aktywne 

Wakacje 2025” 
4. Kategorie danych osobowych obejmują m.in. imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail, adres, dane 

o przeciwwskazaniach zdrowotnych do udziału w wybranych zajęciach, wizerunek dziecka. 
5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres istnienia prawnie uzasadnionego interesu 

administratora, chyba że Pani / Pan wyrazi sprzeciw wobec przetwarzania danych. 
6. Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej. 
7. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w 
dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej cofnięciem. Prawo to może podlegać ograniczeniu na podstawie przepisów prawa. 

8. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, 
którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie Państwa danych 
osobowych narusza przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. 
U. z 2018 r., poz. 1000) lub przepisy 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 (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1). 

9. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji 
oraz profilowaniu. 

10. Dane pochodzą od osób, których dane dotyczą. 
11. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne. 

          Zgody i oświadczenia: 

• Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez Gminę 

w ramach programu "Aktywne Wakacje 2025". 

• Wyrażam zgodę na publikację zdjęć mojego dziecka zrobionych w trakcie zajęć na stronie 

internetowej gminy, w mediach społecznościowych i materiałach promocyjnych.  

• Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem zajęć i akceptuję jego 

postanowienia. 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i moich danych 

kontaktowych w celu organizacji i realizacji zajęć (zgodnie z RODO powyżej). 

 

 

_________________________   ________________________________ 

             Data i miejsce wypełnienia          Podpis rodzica/opiekuna prawnego 


