
  WNIOSEK REKRUTACYJNY  NA PÓŁKOLONIE 

„AKCJA ZIMA  2025”

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 84

Szanowni Państwo, bardzo proszę o wypełnienie niniejszego WNIOSKU REKRUTACYJNEGO ORAZ 
KARTY  KWALIFIKACYJNEJ   i  osobiste  złożenie  w/w  dokumentów   w  sekretariacie  szkoły 
do 05 lutego 2025r., godz. 16:00   Wnioski niekompletne nie będą rozpatrywane.

 Termin 1. turnusu półkolonii „AKCJA ZIMA 2025” to 17.02.2025r. do 21.02.2025r.

Termin 2. turnusu półkolonii „AKCJA ZIMA 2025 ” to 24.02.2025r. do 28.02.2025r.

(proszę podkreślić turnus, którym jesteście Państwo zainteresowani)

Prosimy o czytelne wypełnienie wniosku

1. DANE KANDYDATA:

……………………………………………………………  urodzona/y  ………………………………………

(imię i nazwisko dziecka, klasa)                                  (data)

W przypadku zakwalifikowania dziecka na półkolonie upoważniam do odbioru mojego dziecka następujące 
osoby:

1. ………………………………………………
2. ……………………………………………….

lub 

Wyrażam zgodę, aby dziecko każdego dnia po zakończeniu zajęć półkolonijnych wracało samodzielnie do 
domu.
(w przypadku zgody Rodzica na samodzielny powrót dziecka do domu, punktów 1.i 2. proszę nie 
wypełniać, należy wówczas podkreślić wyrażenie  zgody i zaparafować) 

2. KRYTERIA KWALIFIKACJI: (proszę podkreślić kryteria, które dotyczą Państwa sytuacji).

a) Kandydat na uczestnika półkolonii jest uczniem klas I-III – 30 pkt
b) opiekę nad kandydatem sprawuje jeden  z Rodziców, który jednocześnie jest  osobą 

pracującą- 10 pkt
c) oboje Rodzice kandydata są pracujący– 8 pkt
d) kandydat lub wśród jego najbliższych są  osoby z niepełnosprawnością -5pkt



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
PRZETWARZANYCH PRZEZ ADMINISTRATORA – tj. SZKOŁĘ PODSTAWOWĄ NR 84 IM. J. 
BRZECHWY W GDAŃSKU 

1) Administratorem danych  osobowych  jest  Szkoła  Podstawowa  nr  84  im.  J.  Brzechwy   w  Gdańsku,  zwany  dalej  Administratorem/ 
Organizatorem wypoczynku. Przedstawicielem Administratora jest Dyrektor Szkoły, p. Iwona Racinowska-Kulawy, kontakt: i.racinowska-
kulawy@sp84.edu.gdansk.pl

2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@rodo-edu.pl 
3) Dane osobowe przetwarzane będą na potrzeby oraz w celu przyjęcia zgłoszenia uczestnictwa w wypoczynku, dokonania niezbędnych rozliczeń, 

koordynacji działań programowych i wypoczynku, zapewnienia bezpieczeństwa uczestników półkolonii, kontaktu z rodzicami/ opiekunami 
prawnymi, wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, archiwizacji kart kwalifikacyjnych i dokumentacji wypoczynku 
( podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c) RODO  - wypełnienie obowiązków prawnych, art. 6 ust. 1 lit. d) RODO – ochrona żywotnych interesów 
dziecka w sytuacjach nagłych oraz art. 6 ust. 1 lit. a) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO  na podstawie wyrażonej  przez Panią/Pana zgody. 

4) Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz  
podmioty uczestniczące w realizacji usług tj. ubezpieczyciel, współrealizatorzy programu - instytucje zewnętrzne. Dane przetwarzane dla 
celów związanych z realizacją wypoczynku będą przetwarzane przez czas świadczenia usługi. 

5) Dane przetwarzane w związku z realizacją ‘Akcji Zima” będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów półkolonii, a po ich 
zakończeniu – zgodnie z obowiązującymi przepisami archiwizacyjnymi (zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym u 
Administratora). 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz Pani/Pana dziecka, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania,  
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jak również  posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody 
(w przypadku jej wcześniejszego wyrażenia) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. 

7) Ponadto posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/ Pan, że przetwarzanie  
danych osobowych narusza przepisy RODO. 

8) Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne, ale niezbędne w celu zakwalifikowania uczestnika na formę wypoczynku.  
9) Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
10) Administrator  informuje,  że  wizerunek  upubliczniony  może  być  przekazywany  do  państw  trzecich  lub  organizacji  międzynarodowych 

(Facebook), jeśli wcześniej została wyrażona w tym zakresie zgoda. Administrator nie przekazuje danych osobowych poza teren Polski, Unii  
Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego, z zastrzeżeniem, że przepływ danych w ramach Facebook  ma ponadnarodowy charakter. 
Meta Platforms Ireland Limited i Google Ireland Limited przekazują dane do USA. Gwarancją ochrony danych stanowią zatwierdzone przez 
Komisję Europejską „Ramy ochrony danych UE-USA” przyjęte w decyzji wykonawczej z dnia 10 lipca 2023 r. stwierdzającej odpowiedni stopień 
ochrony danych przez Stany Zjednoczone.

……………………………………………….
                                                                                                                                                                          (podpis rodzica / opiekuna prawnego 

mailto:iod@rodo-edu.pl


ZGODA NA WIZERUNEK

Ja  niżej  podpisana/ny*  …………………………………………………..  rodzic/  opiekun  prawny* 
ucznia/uczennicy*………………………………………………………..WYRAŻAM/ NIE  WYRAŻAM ZGODY*  na  przetwarzanie  jej/jego*  wizerunku 
(zdjęcia/ nagrania) na stronie www Administratora w celach informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych dot. zadań realizowanych  
przez Administratora. 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    (miejscowość, data)                                                                         (podpis rodzica lub opiekuna) 

 
 Ja  niżej  podpisana/ny*  …………………………………………………..  rodzic/  opiekun  prawny* 
ucznia/uczennicy*………………………………………………………..WYRAŻAM/ NIE  WYRAŻAM ZGODY*  na  przetwarzanie  jej/jego*  wizerunku 
(zdjęcia/ nagrania) na stronie profilu (funpage) Facebook Administratora w celach informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych dot. 
zadań realizowanych przez Administratora. 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    (miejscowość, data)                                                                         (podpis rodzica lub opiekuna) 

 

Zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych w ramach organizacji półkolonii przez 
Administratora.

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

 

Ponadto:

Oświadczam, że dziecko objęte jest ubezpieczeniem.

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem półkolonii organizowanych w ramach AKCJA ZIMA 2025 
zamieszczonym na WWW SP nr 84 i nie wnoszę do tego regulaminu  uwag. 

Gdańsk, …………………………………                                   ………………………………………..

     Podpis Rodzica/opiekuna prawnego

Wypełniony  wniosek rekrutacyjny oraz kartę kwalifikacyjną  należy  złożyć osobiście  w sekretariacie 
Szkoły Podstawowej nr 84 im. Jana Brzechwy, ul. Otomińska 72 w nieprzekraczalnym terminie  do 05 
lutego 2025r., godz. 16:00

W przypadku pytań proszę o kontakt telefoniczny 511 868 061.


