
Załącznik nr 1 do Regulaminu Półkolonii w Centrum Nauki i Techniki EC1 
 

FORMULARZ UDZIAŁU W PÓŁKOLONIACH  
 

w terminie ……. lutego - ….… lutego 2025  

Imię i nazwisko Uczestnika ………………………………………………………………………..…. 

Data urodzenia Uczestnika …………………………………………..…………. 

Dane rodzica/prawnego opiekuna Uczestnika wraz z telefonem do kontaktu: 

……………………………………………………………   ……………………………………   ………………………………………………… 
 imię i nazwisko,                                                            nr telefonu,                                                       PESEL 

 Oświadczam, że otrzymałem/łam oraz zapoznałam się/zapoznałem się z Regulaminem 
Półkolonii w EC1 Zima 2025 oraz Regulaminem Kompleksu, a także obowiązującymi w Instytucji 
regulacjami jej funkcjonowania w okresie obowiązywania stanu (lub zagrożenia) epidemicznego. 

 Oświadczam, iż sama/sam odbiorę dziecko z Centrum Nauki i Techniki EC1 oraz upoważniam 
następujące osoby do odbioru mojego dziecka z Centrum Nauki i Techniki EC1: 

OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA: 

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

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

………………………………………………………………   ………………………………   ……………………………………………………… 
imię i nazwisko osoby upoważnionej,                        nr telefonu,                                            PESEL 

Oświadczam jednocześnie, że: 

 w razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na podjęcie czynności ratujących jego 
zdrowie lub życie, 

 nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do pozostawienia mojego dziecka w Centrum Nauki i 
Techniki EC1. 

Informacja o stanie zdrowia dziecka: 

Alergie……………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

Przyjmowane leki ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Inne uwagi …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………..……………………………………………………………………. 
           (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

Oświadczam jednocześnie, co następuje: Uczestnik Półkolonii 
 nie ma objawów infekcji oraz innych objawów chorobowych wskazujących na chorobę 
zakaźną. Wszystkie zamiany w stanie zdrowia  zgłoszę niezwłocznie wychowawcom Półkolonii. 

Oświadczam również, że osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, nie mają 
objawów infekcji lub choroby zakaźnej. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury Uczestnika. 

……………..……………………………………………………………………. 
           (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

Oświadczam jednocześnie, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 

danych osobowych i zobowiązuję się do poinformowania osób wskazanych przeze mnie w Formularzu 

o fakcie i warunkach przetwarzania ich danych osobowych. 



……………..……………………………………………………………………. 
           (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody na wykorzystanie przez „EC1 Łódź – Miasto Kultury” w Łodzi zdjęć, 
lub nagrań filmowych z wizerunkiem Uczestnika powstałych podczas trwania Półkolonii w celach 
promocyjnych związanych z upowszechnianiem działalności „EC1 Łódź – Miasto Kultury” w Łodzi. 

……………..……………………………………………………………………. 
           (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

1. Administrator Danych: Administratorem podanych w formularzu danych osobowych jest “EC1 Łódź – 
Miasto Kultury” w Łodzi NIP 7251972744, REGON 100522238,z siedzibą w Łodzi, ul. Targowa 1/3. 

2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych: Paweł Kowalczyk, kontakt: ido@ec1lodz.pl 
3. Cel i podstawa przetwarzania danych: Podane dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia 

i realizacji umowy (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b oraz art.9 ust.2 lit. c 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). 

4. Odbiorcy danych: “EC1 Łódź – Miasto Kultury” w Łodzi przekazuje podane dane osobowe:  
1) upoważnionym pracownikom, w celu wykonywania przez nich obowiązków, 
2) podmiotom przetwarzającym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, 

np. podmiot świadczący obsługę informatyczną, 
3) innym odbiorcom danych, np. Ubezpieczyciel, służby ratownicze, organy publiczne w związku 

z prowadzonymi przez nie postępowaniami. 
5. Okres przechowywania danych: Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wykonania wszystkich 

czynności związanych z realizacją celu przetwarzania oraz warunkowane długością okresów 
przechowywania dokumentów, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami w tym zakresie. 

6. Uprawnienia: Osoba, której dane są przetwarzane (lub jej rodzic/prawny opiekun) ma prawo do: 
1) dostępu do swoich danych osobowych, zgodnie z art. 15 rozporządzenia, 
2) żądania ich sprostowania, zgodnie z art. 16 rozporządzenia, 
3) usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 17 i 18 rozporządzenia, 
4) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, zgodnie z art. 21 rozporządzenia, 
5) żądania przeniesienia danych do innego administratora, zgodnie z art. 20 rozporządzenia 

W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przekazujący 
dane osobowe ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Dobrowolność/obowiązek podania danych: Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale jest 
warunkiem zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości zawarcia 
umowy. 

mailto:ido@ec1lodz.pl

