
 

KARTA UCZESTNIKA 

 
 

I. INFORMACJA ORGANIZATORA 

1. Rodzaj – „Z nami jest BOSKO” 

2. Termin: od 19 stycznia do 23 stycznia 2026r.          
 

II. ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA 

1. Imię i nazwisko ............................................................................................................................................ 

2. Data urodzenia ……………………………..… PESEL.............................................................................. 

3. Adres zamieszkania...................................................................................................................................... 

4. Klasa………… Szkoła…………………………………………….…………………………………… 

5. Adres rodziców lub opiekunów dziecka: 

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

6. Nazwiska i imiona rodziców lub opiekunów 

Matka/ Opiekunka...........................................................tel. kom……………………………..…………….. 

Ojciec/ Opiekun..............................................................tel. kom………………………..………………….. 

 

            Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w akcji „Z nami jest BOSKO”, organizowanej w dniach 

19.01 – 23.01.2026r. od godz. 9.30 - 14.00 przez Zgromadzenie Córek Maryi Wspomożycielki (Siostry 

Salezjanki), ul. Przy Agorze 9, 01 – 960 Warszawa.  

Osobą odpowiedzialną na półkolonie jest s. Urszula Wojdak (tel. 517 498 575) 
 

Powrót dziecka do domu:  

                         samodzielnie / pod opieką rodzica lub opiekuna* 
 

Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w ww. spotkaniach.  

W razie konieczności wyrażam zgodę na pomoc lekarską.  

Oświadczam również, że  

 - dziecko przyjmuje / nie przyjmuje * leków. 

 

Po zapoznaniu się z klauzulą informacyjną, wyrażam zgodę na przetwarzanie przekazanych danych 

osobowych w celach przeprowadzenie ww. akcji.  
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie materiałów zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany 

podczas spotkań (np.: zdjęć, filmiku).  

Materiały mogą być zamieszczane w kronikach, publikacjach i na stronie internetowej parafii i Sióstr 

Salezjanek, w celu udokumentowania przebiegu spotkania, jak również prezentacji duszpasterskich 

działalności Sióstr Salezjanek oaz archiwizacji.  

 

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

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

(miejscowość, data)                                                                                    (podpisy rodziców/opiekunów)         

* niepotrzebne skreślić 



ZGODA RODZICA /OPIEKUNA NA UCZESTNICTWO W AKCJI „Z nami jest BOSKO” 

 

Ja niżej podpisany(a):..........................................................................................................................................  
                                                       (imię̨ i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego małoletniego)  

 

zamieszkały(a) ................................................................................................................................................... 
                                                                 (adres zamieszkania)  
 

oświadczam, że posiadam nieograniczoną władzę rodzicielską jako ojciec/matka/opiekun prawny 

małoletniej /małoletniego  

 

• imię, nazwisko dziecka……………………………………………………………….……………… 

• adres zamieszkania……………………..……………………………………………………………. 

 

wyrażam zgodę na jego uczestnictwo w akcji „Z nami jest BOSKO”, prowadzonej przez Zgromadzenie 

Córek Maryi Wspomożycielki (Siostry Salezjanki) Dom zakonny, ul. Przy Agorze 9, 01-960 Warszawa w 

dniach 19.01 – 23.01.2026r. od godz. 9.30 - 14.00. 

Przyjmuję do wiadomości, że mam możliwość zapoznania się z obowiązującymi w ww. domu zakonnym 

Standardami ochrony dzieci dostępnymi w miejscu organizacji zajęć oraz wyrażam zgodę na użycie jako 

ustalonej formy komunikacji elektronicznej wychowawców z moim dzieckiem/podopiecznym                                     

tel. 517 498 575 

 

OŚWIADCZENIE 

Jednocześnie zgodnie z rozporządzeniem o ochronie danych oświadczam, a także w myśl art. 8 ust. 1 

Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w 

Kościele katolickim, wydanym przez Konferencję Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 r. oświadczam, 

że zostałem poinformowany i przyjmuję do wiadomości, że: 

Administratorem wymienionych danych osobowych jest Zgromadzenie Córek Maryi Wspomożycielki 

(Siostry Salezjanki) Dom zakonny, ul. Przy Agorze 9, 01-960 Warszawa, który wyznaczył inspektora 

ochrony danych: iod@cmw.osw.pl. tel. +48 797 557 762 

 

1. Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z celami wymienionymi w formułach zgód, a także dla 

ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby fizycznej, a osoba, której dane 

dotyczą, jest fizycznie lub prawnie niezdolna do wyrażenia zgody, szczególnie w sytuacjach zagrożenia 

zdrowia i życia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. d i art. 9 ust. 2 lit. c RODO; 

2. Podstawą przetwarzania tych danych jest moja dobrowolna zgoda (art. 6 ust.1 lit a. RODO); 

3. Brak wyrażania wskazanych wyżej zgód na przetwarzanie danych osobowych uczestnika zawartych w 

karcie skutkuje brakiem możliwości uczestnictwa w spotkaniach i wydarzeniach organizowanych przez 

administraotra; 

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane; 

natomiast imię, nazwisko, wizerunek będą przetwarzane bezterminowo jedynie dla celów archiwalnych i 

kronikarskich Administratora i Inspektorii Wrocławskiej Zgromadzenia Córek Maryi Wspomożycielki 

(Sióstr Salezjanek). 

5. Posiadam prawo dostępu do treści wymienionych danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczania przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 

bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem, a także mam prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego UODO i KIOD, gdy uznam, iż 

przetwarzanie tych danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia RODO i Dekretu ogólnego. 

 

Więcej informacji dotyczących przetwarzana danych osobowych uczestników spotkań grupy u 

administratora. 

 

………………………………………………………….……………………………………………………… 
miejscowość i data                                                                                                                  CZYTELNY podpis osoby wyrażającej zgodę 

about:blank

