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KARTA  KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII LETNICH W CUS 

 REALIZOWANYCH W PLACÓWCE WSPARCIA DZIENNEGO „NASZA DZIUPLA”  

NA OS. KOŚCIUSZKOWCÓW 20 W SWARZĘDZU 

 

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

 2. Data urodzenia ........................................................................................................................................................................   

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

 4. PESEL dziecka ………………..…………..…….…………………………………………………………………………..  

 5. Imię i nazwisko rodzica/-ów lub opiekuna/-ów ……………….....………………………………………………………… 

 6. Telefon kontaktowy........................................................................................................... ......................................................  

 7. Zobowiązujemy się do tego, że (podkreślić właściwe):  

- będziemy osobiście przyprowadzali i odbierali dziecko   

- dziecko będzie samo przychodziło na zajęcia i wracało do domu   

- dziecko będzie przyprowadzała i odbierała upoważniona osoba:  

………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
(imię i nazwisko upoważnionej osoby, numer dowodu osobistego) 

 

8. Dziecko będzie przebywało na półkoloniach w dniach: …………………………………………..………….…………….. 

9. Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia: 

 Czy u dziecka występują obecnie lub występowały w ostatnim roku życia: drgawki, utraty przytomności, 

zaburzenia równowagi, omdlenia, częste bóle głowy, częste szybkie męczenie się, jąkanie się, niedosłuch i inne? 

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

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

 Dziecko jest: nieśmiałe, nadpobudliwe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, inne informacje o usposobieniu 

i zachowaniu dziecka? 

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

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

 Dziecko jest uczulone: tak/nie (proszę napisać na co – rodzaj leku, pokarmu) 

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

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

  Dziecko zażywa leki: tak/nie 

 Jakie?............................................................................................................................................................................ 

  Inne uwagi na temat dziecka…………………………………………...……………………………………………. 

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

 

10. Stwierdzam, że podałam/podałem wszystkie znane mi informacje, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki 

w czasie pobytu dziecka na półkoloniach. Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w półkoloniach organizowanych przez 

Centrum Usług Społecznych w Swarzędzu, które odbywające się w Placówce Wsparcia Dziennego „Nasza Dziupla” na os. 

Kościuszkowców 20 w Swarzędzu. 

 

   ........................................................................  
               Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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Działając na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) – dalej zwanego “Rozporządzeniem”, Centrum Usług Społecznych w Swarzędzu informuje, iż: 

1. Administrator danych osobowych: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Usług Społecznych w Swarzędzu, z siedzibą w Swarzędzu (62-020), ul. Poznańska 25, tel. 61 

651 26 50, e-mail: sekretariat@cusswarzedz.pl. 

2. Inspektor Ochrony Danych: 

Centrum Usług Społecznych w Swarzędzu wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: 

a) adres e-mail: inspektor@cusswarzedz.pl; 

b) tel.: 616512650; 

c) adres: Centrum Usług Społecznych w Swarzędzu, Inspektor Ochrony Danych, ul. Poznańska 25, 62-020 Swarzędz. 

3. Cele oraz podstawy prawne przetwarzania danych: 

Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez Centrum Usług Społecznych w Swarzędzu w celu należytego wykonywania zadań realizowanych w interesie 

publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej przez Centrum Usług Społecznych w Swarzędzu – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) Rozporządzenia 

oraz art. 13 ust. 1 pkt 6) i art. 2 ust. 1 pkt 13) w zw. z art. 22 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych 

(Dz.U. z 2019 r. Poz. 1818). 

Odbiorcy danych: 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane przez Centrum Usług Społecznych w Swarzędzu mogą być one przekazane: 

a) O ile okaże się to niezbędne do realizacji celu wskazanego w punkcie 3. powyżej – podwykonawcom Centrum Usług Społecznych w Swarzędzu 

działającym zgodnie z instrukcjami Centrum Usług Społecznych w Swarzędzu, podwykonawcom, w tym dostawcom usług IT oraz z zakresu 

doradztwa prawnego, 

b) organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w 

zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. 

4. Okres przechowywania danych: 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji akcji a po tym okresie będą przechowywane przez okres nie dłuższy niż 12 miesięcy od 

zakończenia Akcji. Okres ten może być jednak dłuższy jeżeli wyrażą Państwo zgodę na publikację swojego wizerunku oraz w przypadku, gdyby Państwa 

dane okazały się niezbędne ze względu na obronę przed roszczeniami lub dochodzenie roszczeń bądź prowadzenie postępowań przez właściwe organy 

publiczne.  

5. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu: 

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie są i nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

a) dostępu do Pani/Pana danych osobowych, w tym do sprawdzenia, czy i jakie dotyczące Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez Centrum 

Usług Społecznych w Swarzędzu, a także do otrzymania kopii tych danych; 

b) żądania sprostowania, uzupełnienia lub usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, jeśli są one przetwarzane w 

sposób błędny lub niezgodny z prawem; 

c) do zgłoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych; 

d) do wniesienia skargi do organu nadzorczego ochrony danych, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2; 00-193 

Warszawa) o ile uważają Państwo, Pani/Pana dane są przetwarzane w sposób niezgodny z prawem. 

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane przez Centrum Usług Społecznych w Swarzędzu zgodnie z niniejszą klauzulą informacyjną, nie 

przysługuje Pani/Panu prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych. 

7. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych: 

Uczestnictwo dziecka w Półkoloniach letnich jest dobrowolne, jeżeli jednak chce Pani/Pan, by dziecko wzięło w nich udział, to podanie przez Panią/Pana 

danych osobowych obowiązkowych jest warunkiem wzięcia w nich udziału, a ich niepodanie skutkuje brakiem takiej możliwości.  
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