
Wrocław, dn. ........................................... 

    

KARTA ZGŁOSZENIA  
 
Proszę o przyjęcie 
.................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka) 
na zajęcia w Centrum Rozwoju i Aktywności Dzieci i Młodzieży przy pl. Wyzwolenia 4  we Wrocławiu 
 
Dane dziecka: ........................................................................................................................................... 
 
Data urodzenia ...................................................  PESEL ...................................................................... 
 
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)  
 
................................................................................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania  ................................................................................................................................. 
 
Telefony do kontaktu z rodzicami (opiekunami prawnymi) ....................................................................... 
 
Szkoła, klasa  ............................................................................................................................................ 
 
 
...................................................................................................................................................................
Szczególne potrzeby dziecka (w tym przewlekłe choroby, uczulenia), uzdolnienia, trudności:  
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
Dziecko będzie samodzielnie przychodziło i wychodziło z Centrum* 
Dziecko będzie przyprowadzane i odbierane przez.................................................................................. 
o godzinie ..................* 
(*niepotrzebne skreślić) 
 
Przyjmuję do wiadomości, że pracownicy Centrum ponoszą odpowiedzialność za dziecko wyłącznie w 
trakcie zajęć programowych prowadzonych przez Centrum. Zobowiązuję się do współpracy w 
sprawach dotyczących mojego dziecka.  
 
Wyrażam zgodę na  gromadzenie  i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby 
Centrum  zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. 
Przyjmuję do wiadomości, że 
• administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy "Akson", ul. Wędkarzy 37, 51-050 Wrocław.  
• dane osobowe Pani/Pana oraz Pani/Pana rodziny przetwarzane będą w celu uczestnictwa w zajęciach prowadzonych przez 
Stowarzyszenie oraz udzielania potrzebnej pomocy rodzinie. Dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 pkt f ustawy jw. 
• dane osobowe mogą być przekazane organizacjom, instytucjom, firmom oraz osobom współpracującym ze Stowarzyszeniem 
w zakresie pomocy dzieciom i rodzinom oraz instytucjom sprawującym kontrolę nad działalnością Stowarzyszenia.  
• dane osobowe Pani/Pana oraz rodziny będą przechowywane przez okres 5 lat licząc od dnia rozliczenia zadania w którym, 
Pani/Pan uczestniczyli jako beneficjenci. 
• posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo wniesienia sprzeciwu. 
• ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 
dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 
• podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem koniecznym do udzielenia pomocy. Jest Pan/Pani 
zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości skorzystania z pomocy 
Stowarzyszenia.  

 

 

............................................................... Podpis rodziców (opiekunów prawnych)                                                

                                                                                                                     
 
Zapoznałem(am) się z Regulaminem uczestnika zajęć Centrum  i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

 

.......................................................... Podpis dziecka 


