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ZGŁOSZENIE NA WARSZTATY FERYJNE  i wyjazdy w ramach oferty feryjnej 
W GOK w GALEWICACH

Prosimy o zakreślenie właściwego tygodnia

 I TERMIN –  ZSP GALEWIC  I SP OSTRÓWEK

II TERMIN – SP NIWISKA I SP OSIEK

GMINA 
GALEWICE

Dane identyfikacyjne dziecka

imię nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania ul. nr. domu

miejscowość kod

Dane kontaktowe rodzica Tel.

Czy uczestnik jest zainteresowany dojazdem autobusem?                 TAK                   NIE

Jeś li tak to proszę o wskazanie przystanku (miejscowości) _______________________________
Prosimy o zaznaczenie wybranych dni podczas oferty feryjnej: 

Poniedziałek

 Wtorek  -  wyjazd  do  Częstochowy (odbió r  dzieci  z  miejsca  zbió rki  w  zakresie 

opiekunó w)

Wyrażam  zgodę na wyjazd dziecka do Częstochowy (park trampolin, kino, Mc Donald’s) .Jednocześnie jestem 

świadomy, iż  wyjazd do parku trampolin wiąże  się  z podwyższonym ryzykiem wypadkó w, wynikających ze 

specyfiki tej formy aktywności.

__________________________                               ____________________________

 imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego          czytelny podpis

 Środa

 Czwartek 

Wyrażam  zgodę na wyjazd dziecka do Wieruszowa na Lodowisko. Jednocześnie jestem świadomy, iż  wyjazd na 

lodowisko wiąże się z podwyższonym ryzykiem wypadkó w, wynikających ze specyfiki tej formy aktywności.

__________________________                                  ____________________________

 imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego          czytelny podpis

 Piątek - wyjazd do Wrocławia (odbió r dzieci z miejsca zbió rki w zakresie opiekunó w)
Wyrażam zgodę na wyjazd dziecka do Wrocławskiego Teatru Lalek oraz Muzeum Iluzji. 

__________________________                                      ____________________________

 imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego           czytelny podpis

1. Ponadto wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w zajęciach organizowanych przez Gminny Ośrodek Kultury w Galewicach. Wyrażam zgodę na 
realizację zajęć zaplanowanych poza siedzibą Gminnego Ośrodka Kultury w Galewicach.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z planem zajęć warsztatowych, któ ry jest załącznikiem do niniejszego zgłoszenia. 
3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem  uczestnictwa w zajęciach organizowanych przez Gminny Ośrodek Kultury w Galewicach i 

akceptuję wszystkie jego postanowienia oraz zobowiązuję się do zapoznania z jego treścią dziecka oraz w razie potrzeby wyjaśnienia mu jego 
postanowień . 

4. Oświadczam, że biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko.
5. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań  zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w wybranych zajęciach. .
6. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za przyprowadzenie i odbieranie mojego dziecka do/z miejsca organizacji zajęć



Strona 2

Istotne  informacje  dotyczące  dziecka,  które  rodzice  chcą  przekazać  organizatorowi  i/lub  zastrzeżenia, 
odmowy, sugestie do powyższych oświadczeń. 

__________________________                                       ____________________________
 imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                     czytelny podpis

Zgoda na publikacje wizerunku dziecka.
Na podstawie  art.  7  ust.  1  rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i  Rady  (UE)  nr 

2016/679 z  27.04.2016 r.  w sprawie  ochrony osó b  fizycznych w związku z  przetwarzaniem 
danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE oraz art.  81 ust.  1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.  o prawie autorskim i  prawach 
pokrewnych 

□wyrażam zgodę *           □nie wyrażam zgodę *

na publikacje przez GOK w Galewicach wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas zajęć  
organizowanych w ramach warsztató w. Zdjęcia zostaną opublikowane na stronie internetowej 
galewice.pl  oraz  profilu  „Gminy  Galewice  Galewice”  na  portalu  Facebook.  Wykorzystanie 
wizerunku  ma  na  celu promowanie  działalności  gminy  Galewice.  Wyrażenie  zgody  jest 
dobrowolne. Udzieloną zgodę można w każdej chwili wycofać. Cofnięcie zgody nie wpływa na 
zgodność z prawem przetwarzania, któ rego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

.......................................................................... 
(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna 
prawnego) 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA WARSZTATÓW ORGANIZOWANYCH PRZEZ 
GOK W GALEWICACH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie  
ochrony osó b fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz  
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogó lne rozporządzenie o ochronie danych) dalej „RODO”, informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych uczestnikó w wypoczynku dzieci  w czasie  warsztató w jest  Gminny Ośrodek Kultury w 

Galewicach mający swoją siedzibę ul. Wieruszowska 8, 98-405 Galewice.
2. Mogą się Pań stwo kontaktować z wyznaczonym przez GOK w Galewicach inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem 

e-mail: inspektor@myiod.pl ;lub bezpośrednio w siedzibie GOK w Galewicach.
3. Dane osobowe uczestnikó w, w tym ich rodzicó w/opiekunó w prawnych będą̨ przetwarzane w celu: 

 organizacji  udziału  Pań stwa  dziecka  w  zajęciach  organizowanych  w  czasie  warsztató w  (  w  tym  rozliczenie  zajęć)  na 
podstawie art. 6 ust. 1, lit. b RODO.

 promocji działań  Gminy Galewice poprzez umieszczenia wizerunku Pani/Pana dziecka z zajęć w któ rych brał udział w czasie 
warsztató w organizowanych przez GOK w Galewicach podstawie art. 6 ust. 1, lit. a RODO.

4. Pań stwa dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, któ re uprawnione są do ich otrzymania przepisami prawa. 
Ponadto dane te mogą być udostępnione firmie ubezpieczeniowej w któ rej zostanie ubezpieczone Pań stwa dziecka w przypadku 
organizacji wycieczki podczas zajęć.

5. Pań stwa dane będą przechowywane przez okres 5 lat. W przypadku danych uzyskanych na podstawie zgody do momentu jej  
odwołania.

6. Mają Pań stwo prawo do:
 dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
 sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
 ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
 usunięcia danych osobowych;
 w przypadku zgody na udostępnienie wizerunku prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie.Cofnięcie zgody nie będzie  

wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, któ rego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.
 wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

7. Podanie  przez  Pań stwa  danych  osobowych  jest  dobrowolne,  lecz  niezbędne  do  dokonania  zapisu  dziecka  na  zajęcia,  a  w 
konsekwencji moż liwości uczestnictwa w zajęciach. W przypadku zgody na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne i nie ma 
wpływu na udział w zajęciach.
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