
Załącznik do karty zgłoszenia dziecka
do udziału w półkoloniach zimowych

w Gminnym Ośrodku Kultury w Stanisławowie
ul. Rynek 31, 05-304 Stanisławów

Terminy półkolonii letnich: 10-14 lipca 2023 r. oraz 17-21 lipca 2023 r. 

…………………………………………………………………
Imię i nazwisko zgłaszanego dziecka

Oświadczenia i zgody rodziców/opiekuna prawnego *)

1. W razie zagrożenia życia zgadzam się na leczenie szpitalne dziecka, zabiegi diagnostyczne, operacje. 
Stwierdzam, że podałem/podałam wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w 
zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na półkolonii.
2. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w organizowanych przez GOK Stanisławów
w wycieczkach, zajęciach w plenerze, zabawach i konkursach.
3. Biorę odpowiedzialność za bezpieczną drogę dziecka do placówki oraz drogę powrotną.
4. Zobowiązuję się do punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka z półkolonii.
5. Oświadczam, że dziecko jest objęte ubezpieczeniem.
6. Oświadczam, że podane przeze mnie informacje zawarte karcie zgłoszenia dziecka są zgodne ze stanem
faktycznym.
7. Przetwarzanie danych osobowych:
☐ wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w 
zakresie niezbędnym dla organizacji półkolonii, zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia 
dziecka,
☐ podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zostałam/em*) również
poinformowana/y*) o możliwości cofnięcia zgody w dowolnym momencie,
☐ zapoznałam/em*) się z treścią Informacji w związku z przetwarzaniem danych osobowych w 
ramach organizacji półkolonii.

…………......................... .…............................................
(miejscowość, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Oświadczenia rodziców (opiekuna prawnego) **)

8. Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć wykonanych podczas półkolonii z wizerunkiem mojego 
dziecka w materiałach promocyjnych Gminnego Ośrodka Kultury i Gminy Stanisławów w tym w 
publikacjach tradycyjnych, środkach masowego przekazu i w mediach społecznościowych.

     …………......................... .…............................................
(miejscowość, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

*) – obowiązkowe    
**) - nieobowiązkowe

Wpłaty w wysokości 400,00 zł (słownie: czterystu złotych) 
za 1 turnus za 1 osobę prosimy wpłacać na konto bankowe

 Gminnego Ośrodka Kultury w Stanisławowie (ul. Rynek 31, 05-304 Stanisławów):
25 1020 4476 0000 8802 0499 0398 (Bank PKO BP)

PŁATNOŚĆ WYŁĄCZNIE PRZELEWEM
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