
KARTA UCZESTNIKA ZAJĘĆ 2024 
 III Ogród Jordanowski WAWELSKA 3 

02-034 Warszawa 
 

Nazwisko i imię uczestnika: …………………………………………………………………………………………………. 

PESEL/ lub seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka: ………………………… 

Data urodzenia:………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: 

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

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

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

Jeżeli stan zdrowia dziecka wymaga powiadomienia placówki o istotnych danych o stanie 
zdrowia, to poproszę o następujące informacje: uczulenia, schorzenia (objawy), 
przyjmowane leki, co należy zrobić w przypadku wystąpienia objawów choroby w czasie 
pobytu wychowanka w placówce: 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
Nazwa i adres szkoły/przedszkola, do której/go uczęszcza dziecko: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Terminy uczęszczania dziecka na zajęcia: (proszę uzupełnić godziny) 

  

  

  

  

  

  

 
Dane kontaktowe (Imię i nazwisko, nr telefonu i adres email): 
Opiekun I / Ojciec: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Opiekun II / Matka: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Uczestnik pełnoletni: nr tel............................................. adres e-mail...................................... 
 
Zgody: 
Powrót ucznia do domu: 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody, aby moje dziecko, imię i nazwisko: …………..……………….. 
samodzielnie wracało do domu w następujących terminach: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nazwa zajęć, dzień tygodnia, godzina powrotu...............................(po zakończeniu zajęć) 



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

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

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

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

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................... 
 
Wyrażam zgodę, aby następujące osoby odbierały moje dziecko: 
 
1)................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(proszę wpisać imię, nazwisko, numer dowodu osobistego i nr telefonu) 
2).................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(proszę wpisać imię, nazwisko, numer dowodu osobistego i nr telefonu) 
 
Upoważnienie jest ważne do .............................................................................................. 
Wyrażam/Nie wyrażam zgodę/y na udział dziecka/mój (w przypadku kandydata 
pełnoletniego) w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, które odbędą 
się w trakcie realizacji zajęć w placówce. 
Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor placówki nie odpowiada za rzeczy wartościowe 
przyniesione na zajęcia. 
Zapoznałam się/zapoznałem się z treścią powyższej informacji. 
 
 
...........................................      .................................................      ............................................. 
Podpis matki/opiekunki prawnej       Podpis ojca/ opiekuna prawnego                 Podpis pełnoletniego kandydata 

 
 
Oświadczenia: Oświadczam, że moje dziecko/ ja (w przypadku kandydata pełnoletniego) 
ma/mam przeciwskazania zdrowotne do uczestniczenia w zajęciach, na które zostało/am/em 
przyjęty. TAK/ NIE 
 
W związku z powyższym wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na udział w zajęciach na które 
zostało/am/em przyjęty organizowanych przez placówkę oraz reprezentowanie jej na 
zewnątrz. 
Oświadczam, że zapoznałam(-em) się ze statutem placówki, w tym w szczególności zasadami 
udziału dziecka/moimi (w przypadku kandydata pełnoletniego) w zajęciach organizowanych 
przez placówkę oraz warunkami pobytu w niej i akceptuję ich treść. 
 
 
 
................................................ ...................................................... ........................................... 
Podpis matki/ opiekunki prawnej           Podpis ojca/ opiekuna prawnego             Podpis pełnoletniego kandydata 



 
 

Zobowiązania: W przypadku przerwy w uczęszczaniu na zajęcia spowodowanej chorobą lub 
całkowitą rezygnacją dziecka z zajęć zobowiązuję się do powiadomienia o tym fakcie 
pracowników sekretariatu placówki w formie maila lub osobiście podając: imię i nazwisko 
uczestnika, nazwę zajęć, z których rezygnuje lub na które nie będzie uczęszczał w każdorazowo 
podanym terminie. 
Potwierdzam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do 
informowania pracowników placówki o każdorazowej zmianie powyższych informacji. 
Zobowiązuję się do pokrycia szkód wyrządzonych przez moje dziecko/ mnie (w przypadku 
kandydata pełnoletniego) na terenie placówki. 
 
Zapoznałam się/zapoznałem się z treścią powyższej informacji. 
 
 
........................................         ...................................................     .............................................. 
Podpis matki/ opiekunki prawnej        Podpis ojca/ opiekuna prawnego            Podpis pełnoletniego kandydata 

 
Inne uwagi rodziców 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
................................................... ...................................................... .......................................... 
Podpis matki/ opiekunki prawnej              Podpis ojca/ opiekuna prawnego         Podpis pełnoletniego kandydata 

 
 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie 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 (ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO) 
 

informujemy, że: 
1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w karcie uczestnika:                           
III Ogród Jordanowski 
2) kontakt z inspektorem ochrony danych u Administratora -  

iod@dbfo-ochota.waw.pl 
(Adres email do inspektora ochrony danych w danej placówce - wpisuje placówka) 
należy pamiętać, iż powyższe dane służą wyłącznie do kontaktu w sprawach związanych 
bezpośrednio z przetwarzaniem danych osobowych; 
3) dane osobowe kandydatów oraz rodziców lub opiekunów prawnych kandydatów będą 
przetwarzane w celu prowadzenia statutowej działalności placówki tj. na podstawie art. 6 ust. 
1 lit. c w związku z § 20 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 
r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki 
dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów 
tej dokumentacji (Dz. U. poz. 1646), art. 9 ust. 2 lit. a dla kandydatów pełnoletnich oraz art. 9 



ust. 2 lit. c dla kandydatów niepełnoletnich RODO oraz art. 155 ustawy z 14 grudnia 2016 r. 
Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 i 1000); 
4) odbiorcą danych osobowych zawartych we wniosku może być: uprawniony podmiot obsługi 
informatycznej dostarczający na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych, 
organy administracji publicznej uprawnione do uzyskania takich informacji na podstawie 
przepisów prawa; 
5) dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji 
międzynarodowej, nie będą profilowane ani przetwarzane automatycznie; 
6) dane osobowe uczestników zgromadzone w celach prowadzenia statutowej działalności 
placówki są przechowywane zgodnie z ustawą z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.); 
7) prawnym opiekunom kandydata/kandydatowi pełnoletniemu przysługuje prawo dostępu 
do danych osobowych dziecka/ swoich, żądania ich sprostowania, ponadto przysługuje im 
prawo do żądania ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 18 RODO; 
8) dane osobowe kandydatów nie mogą być przenoszone, ponieważ są przetwarzane na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz 9 ust. 2 lit. a oraz lit. C nie są przetwarzane wyłącznie w sposób 
zautomatyzowany; 
9) w przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych 
osobowych rodzicom lub opiekunom prawnym kandydata/kandydatowi pełnoletniemu, 
przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
10) podanie danych zawartych w niniejszym formularzu nie jest obowiązkowe, jednak pozwala 
na prowadzenie statutowej działalności placówki oraz pomaga w zapewnieniu wychowankom 
bezpiecznych warunków udziału w zajęciach i pobytu w na terenie placówki. Niepodanie 
danych zawartych w niniejszym formularzu jest równoznaczne z rezygnacją z zajęć, na które 
dziecko zostało przyjęte. 
 

Zapoznałam się/zapoznałem się z treścią powyższej informacji. 
 
 

................................................... ........................................... .................................................... 
Podpis matki/ opiekunki prawnej    Podpis ojca/ opiekuna prawnego   Podpis pełnoletniego kandydata 

 
Nazwisko i imię uczestnika: ………………………………………………………………………………………………….. 
PESEL/lub seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka: …………………………. 
Oświadczam, iż zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i 
prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 880, z późn. zm.) wyrażam / nie wyrażam 
nieodwołalną, nieograniczoną czasowo oraz terytorialnie zgodę na nieodpłatne wielokrotne 
utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka / mojego przez m.st. Warszawę (z 
siedzibą przy placu Bankowym 3/5, 00-950 Warszawa), w formie zdjęć oraz video wraz z 
nagranym dźwiękiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania, a także ich obróbkę, 
powielanie i rozpowszechnianie za pośrednictwem dowolnego medium, w szczególności za 
pośrednictwem portali społecznościowych, stron internetowych, plakatów, materiałów 
promocyjnych wyłącznie do celów informacyjno-promocyjnych związanych z na udziałem w 
zajęciach organizowanych przez placówkę. 
Mam świadomość, że niewyrażenie zgody /odmowa zgody na rozpowszechnianie wizerunku 
dziecka /mojego jest równoznaczne z faktem, że dziecko/ ja nie będzie/nie będę 



uczestniczyło/uczestniczyła/uczestniczył w żadnych publicznych pokazach, występach czy 
zawodach sportowych. 
 
................................................... ..........................................       ................................................. 
Podpis matki/ opiekunki prawnej            Podpis ojca/ opiekuna prawnego          Podpis pełnoletniego kandydata 

 

Oświadczam, iż zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i 
prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 880, z późn.zm.) wyrażam / nie wyrażam 
nieodwołalną, nieograniczoną czasowo oraz terytorialnie zgodę na nieodpłatne wielokrotne 
utrwalanie i rozpowszechnianie przedmiotów prawa autorskiego, którymi są utwory wyrażone 
słowem, symbolami matematycznymi, znakami graficznymi, literackie, publicystyczne, 
naukowe, kartograficzne oraz programy komputerowe, plastyczne, fotograficzne, lutnicze, 
wzornictwa przemysłowego, architektoniczne, architektoniczno-urbanistyczne, 
urbanistyczne, muzyczne i słowno-muzyczne, sceniczne, sceniczno-muzyczne, 
choreograficzne i pantomimiczne, audiowizualne, w tym filmowe przez m.st. Warszawę (z 
siedzibą przy placu Bankowym 3/5, 00-950 Warszawa), w formie zdjęć oraz video wraz z 
nagranym dźwiękiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania, a także ich obróbkę, 
powielanie i rozpowszechnianie za pośrednictwem dowolnego medium, w szczególności za 
pośrednictwem portali społecznościowych, stron internetowych, plakatów, materiałów 
promocyjnych wyłącznie do celów informacyjno-promocyjnych związanych z na udziałem w 
zajęciach organizowanych przez placówkę. 
Mam świadomość, że niewyrażenie zgody /odmowa zgody na rozpowszechnianie 
przedmiotów prawa autorskiego jest równoznaczne z faktem, że 
dziecko/ ja – moje wytwory nie będą brały udziału w żadnych publicznych pokazach, 
konkursach czy wystawach. 
 
.................................................. ...............................................  .................................................. 
Podpis matki/ opiekunki prawnej          Podpis ojca/ opiekuna prawnego             Podpis pełnoletniego kandydata 


