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KARTA REKRUTACYJNA NA PÓŁKOLONIE 

Termin turnusu -  (właściwe zaznaczyć)                            I TURNUS: 13.01.2020 r. – 17.01.2020 r. 

                                          II TURNUS: 20.01.2020 r. – 24.01.2020 r. 

I. DANE DZIECKA  

                         

Nazwisko  
 

                         

Imię 
 

                              

PESEL                                                                                         Data urodzenia 
 

                          

Miejsce urodzenia 
 

                         

 

                         

Adres zamieszkania 

II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

                         

Nazwisko i imię matki /opiekuna prawnego 

                         

Telefon kontaktowy 

                          

Adres zamieszkania 

                         

Miejsce pracy 

                         

Nazwisko i imię ojca/opiekuna prawnego 

                         

Telefon kontaktowy 

                         

Adres zamieszkania 

                         

Miejsce pracy 

III. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem 

społecznym. ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

IV. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na 

co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi 

aparat ortodontyczny lub okulary); o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie 

książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): ……………………………….……………………………………………………… 

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

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

tężec błonica dur* inne:……………………….………………………………………………………………………………………………………….. 
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V. Oświadczam, że moje dziecko jest / nie jest* ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych wypadków na rok 

szkolny 2019/2020. W razie braku ubezpieczenia zobowiązuję się do indywidualnego ubezpieczenia dziecka. 

VI. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót dziecka do domu po zakończeniu zajęć 

półkolonii. 

VII. Oświadczam, że kandydat na półkolonie organizowane przez Pałac Młodzieży w Gdańsku spełnia 

następujące kryteria*: 

1) Wielodzietność rodziny kandydata (co najmniej troje dzieci)     

2) Niepełnosprawność kandydata         

3) Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata      

4) Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata       

5) Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata       

6) Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie       

7) Objęcie kandydata niepełnoletniego pieczą zastępczą      

Ponadto: 

1) Rodzina kandydata korzysta z Karty Dużej Gdańskiej Rodziny     

2) Kandydat uczy się w szkole na terenie Miasta Gdańska      

3) Kandydat jest uczestnikiem zajęć PM        

 

                       ............................................................... 
                podpis rodzica/opiekuna prawnego 
*właściwe zaznaczyć 
 

VIII. Oświadczam, że:  

 Jestem świadomy/a tego, iż złożenie karty kwalifikacyjnej nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem 

dziecka na półkolonie. 

 Akceptuję regulamin rekrutacji uczestników na półkolonie oraz regulamin półkolonii. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w karcie kwalifikacyjnej na 

półkolonie, przez administratora danych: Pałac Młodzieży w Gdańsku im. Obrońców Poczty Polskiej  

ul. Ogarna 56 80-826 Gdańsk, tel. 301-40-09, e-mail: sekretariat@pmgdansk.pl, w celu związanym                        

z kwalifikacją dziecka na półkolonie. 

 Dane podaję dobrowolnie oraz że są one zgodne z prawdą. Wiem, że w każdym momencie mam 

możliwość odwołania swojej zgody. 

 Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby związane z działalnością                         

oraz promocją Pałacu Młodzieży w Gdańsku – kronika, dokumentacja fotograficzna, strona 

internetowa  

i fanpage placówki. 

 Przyjęłam do wiadomości następującą informację:  

1. Administrator danych osobowych Pałac Młodzieży w Gdańsku/ 

2. Kontakt do inspektora ochrony danych iod@pmgdansk.pl   

3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 

dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży  (Dz.U. 2016 poz. 452) oraz art. 6 

ust 1 lit. a), c) i f) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(RODO) 

4. Dane osobowe kandydatów (i ich opiekunów prawnych), którzy przystąpili do procesu rekrutacji                       

i nie zakwalifikowali się na półkolonie prowadzone przez Pałac Młodzieży, będą przetwarzane 

przez okres rekrutacji a po jej zakończeniu jeszcze przez czas 3 miesięcy.  

mailto:iod@pmgdansk.pl
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5. Dane osobowe kandydatów (i ich opiekunów prawnych), którzy zakwalifikowali się do udziału                        

w półkoloniach będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami oświatowymi                                          

i archiwalnymi. 

6. Administrator nie przetwarza danych osobowych z wykorzystaniem profilowania. 

a. Osobom, których dane są przetwarzane przez Administratora, w zakresie wynikającym z RODO 

oraz z Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 roku, przysługują prawa: 

dostępu do danych, do sprostowania danych, do ograniczenia przetwarzania, usunięcia danych 

osobowych, jeżeli osoba, której dane dotyczą, cofnęła zgodę, na której opiera się 

przetwarzanie i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania. 

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych, z uwagi na szczególną 

sytuację, chyba, ze będą istniały ważne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania, 

nadrzędne wobec interesów, praw i wolności osoby, której dane dotyczą, lub podstawy                            

do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 

c. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych), jeżeli zachodzi podejrzenie, że dane osobowe są przetwarzane z naruszeniem 

obowiązującego prawa. 

7. Żądania realizacji praw należy kierować pisemnie, w korespondencji tradycyjnej lub doręczając 

żądanie osobiście, na adres Administratora (ul. Ograna 56, 80-826 Gdańsk). 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do wzięcia udziału w procesie rekrutacji,                                       

a po zakwalifikowaniu się kandydata, także do brania udziału w półkolonii  organizowanej przez Pałac 

Młodzieży. 

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

      Miejscowość, data                                                               podpis rodzica/opiekuna prawnego  

OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA: 

                         

Imię i nazwisko 

                         

seria i nr dokumentu tożsamości 

 

Gdańsk, dnia ..................................                                                          ................................................................ 

                                podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

  

Ja, niżej podpisany/podpisana 

………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………., 

(imię i nazwisko), 

(w wybranym miejscu postawić X) 

[  ] TAK [  ] NIE  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: imię, nazwisko, nr dowodu 

osobistego w związku z odbiorem/upoważnieniem mnie do odbioru dziecka z  półkolonii organizowanych przez 

Pałac Młodzieży w Gdańsku  …………………………………………………………………….……………………………………………………….. 

imię i nazwisko dziecka 

 

Oświadczam, że dane podaję dobrowolnie oraz że są one zgodne z prawdą. Wiem, że w każdym momencie 

mam możliwość odwołania swojej zgody. 

……………………………………………….. 

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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Uwagi 

 

 

 

 

 

 

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej: 

Łączna liczba punktów:     1 etap ...................  2 etap ..................... 

Kandydat przyjęty w ............ etapie rekrutacji.      

Kandydat przyjęty po 2 etapie rekrutacji ze względu na wiek    

Kandydat nieprzyjęty.         

 

Data: ..............................                                                            ..............................................................     

                                                                                                                                           podpis przewodniczącego komisji            

 

 

                                                             


