
         Załącznik nr 3 

          do Regulaminu wycieczek  

          organizowanych przez Wieluński Dom Kultury  

w Wieluniu 

 

 

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego  

KARTA UCZESTNIKA WYCIECZKI (OSOBA NIEPEŁNOLETNIA) 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

 

I. DANE UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO 

Imię i nazwisko: ................................................................................................. 

Data urodzenia: .................................................................................................. 

PESEL: .............................................................................................................. 

Adres zamieszkania: .......................................................................................... 

............................................................................................................................ 

 

II. DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Imię i nazwisko: ................................................................................................ 

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

Telefon kontaktowy: matki/opiekunki prawnej ...................................................... 

                                  ojca/opiekuna prawnego ..................................................... 

 

III. INFORMACJE O WYCIECZCE 

Nazwa wycieczki: .......................................................................................... 

Termin: .......................................................................................................... 

Miejsce wyjazdu: ............................................................................................ 

Zbiórka: godz. …………………………………………………………………….. 

Planowany powrót: około godz. ………………………………………………….. 

Organizator: Wieluński Dom Kultury  

 

 

 

 



IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZDROWIA UCZESTNIKA WYCIECZKI 

Czy uczestnik cierpi na choroby przewlekłe? 

□ NIE 

□ TAK, jakie? .......................................................................................... 

 

Czy uczestnik przyjmuje stałe leki? 

□ NIE 

□ TAK, jakie? ............................................................................................................. 

 

Alergie / uczulenia: 

............................................................................................................................. 

Inne ważne informacje dotyczące zdrowia uczestnika: 

............................................................................................................................. 

V. ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

...................................................................................................................................................... 

w wycieczce organizowanej przez Wieluński Dom Kultury w terminie ............................................... 

 

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na udział w wycieczce, oraz że zapoznałem/am się  

z Regulaminem wycieczek organizowanych przez Wieluński Dom Kultury, w pełni go akceptuję  

i zobowiązuję do jego przestrzegania. Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego 

bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem.  

 

□ Zobowiązuję się do osobistego (rodzic/opiekun prawny) zapewnienia odbioru dziecka po zakończeniu 

wycieczki. 

□ Wyrażam zgodę na odbiór dziecka przez osobę przeze mnie upoważnioną do odbioru dziecka po 

zakończeniu wycieczki (konieczna zgoda RODO osoby upoważnionej): 

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

(imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego osoby upoważnionej do odbioru uczestnika wycieczki) 

 

□ Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka po zakończeniu wycieczki. 

 



Inne istotne informacje, które rodzice / opiekunowie prawni chcą przekazać organizatorowi wycieczki  

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

VI. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

□ Wyrażam zgodę na nieodpłatne  przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Wieluński 

Dom Kultury w zakresie wizerunku oraz imienia i nazwiska w celach promocyjnych, w szczególności 

na zamieszczenie ich na stronie internetowej wdkwielun.pl oraz na profilach społecznościowych 

Wieluńskiego Domu Kultury.   

□ Nie wyrażam zgody. 

 

VII. OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

VIII. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

Zgodnie z 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 (RODO) informujemy, co następuje. 

1. Administrator danych: Administratorem danych osobowych jest Wieluński Dom Kultury  

z siedzibą przy ul. Krakowskie Przedmieście 5, 98-300 Wieluń, prowadzącym działalność zgodnie 

ze swym statutem. Tel: 43 843 86 40, e-mail: sekretariat@wdkwielun.pl zwany dalej 

„Administratorem” 

2. Inspektor ochrony danych osobowych: Z inspektorem ochrony danych Wieluńskiego Domu 

Kultury można skontaktować się poprzez adres e-mail: iod@wdkwielun.pl lub pod numerem 

telefonu: 735 984 807. 

3.  Cel i podstawa prawna przetwarzania: Dane osobowe uczestnika (w tym dane dotyczące stanu 

zdrowia) przetwarzane są w celu organizacji wycieczki i zapewnienia bezpieczeństwa uczestnikowi 

– na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i lit. c RODO  oraz art. 9 ust. 2 lit. a 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), tzw. RODO. 

4. Odbiorcy danych: Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym. 

5. Okres przechowywania: Dane osobowe będą przez okres nie dłuższy niż czas przedawnienia  

i dochodzenia ewentualnych roszczeń.  

6. Prawa osoby, której dane dotyczą:  W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych 

osobowych przysługuje Państwu prawo do żądania od Administratora: 

• dostępu do swoich danych osobowych, 

• sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania swoich danych osobowych, 

• otrzymania swoich danych osobowych w ustrukturyzowanym formacie oraz przenoszenia tych 

danych do innego administratora. 

• cofnięcia udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych w danym celu w przypadkach, 

gdy to przetwarzanie odbywa się na podstawie takiej zgody udzielonej przez Państwa 

(wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania realizowanego do czasu 

wycofania zgody). 
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7. Prawo do złożenia skargi: W przypadku uznania, że przetwarzanie Państwa danych osobowych 

przez Administratora narusza przepisy RODO lub ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych, mogą Państwo złożyć skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, który 

jest organem nadzorczym. 

8. Dobrowolność podania danych: Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne 

do uczestnictwa dziecka w wycieczce. Podanie danych dotyczących stanu zdrowia jest dobrowolne 

i służy wyłącznie zapewnieniu bezpieczeństwa uczestnika. 

9. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji: Dane osobowe przetwarzane przez 

Administratora nie podlegają procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji. To znaczy, że 

nie są one przetwarzane w sposób automatyczny i nie podlegają profilowaniu. 

 

IX. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wieluński Dom Kultury w Wieluniu danych osobowych 

mojego dziecka podanych w niniejszym formularzu (imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres 

zamieszkania oraz dane rodziców/opiekunów prawnych), w celu organizacji wycieczki i zapewnienia 

bezpieczeństwa uczestnikowi, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

□ Nie wyrażam zgody. 

□ Wyrażam wyraźną zgodę na przetwarzanie przez Wieluński Dom Kultury w Wieluniu danych 

dotyczących stanu zdrowia mojego dziecka (w tym informacji o chorobach przewlekłych, 

przyjmowanych lekach oraz alergiach wskazanych w sekcji IV niniejszego formularza), w celu 

zapewnienia bezpieczeństwa uczestnika wycieczki, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO.  

□ Nie wyrażam zgody. 

Przyjmuję do wiadomości, że zgoda ta jest dobrowolna i mogę ją cofnąć w dowolnym momencie, przy 

czym cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, które miało miejsce 

przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody na przetwarzanie danych dotyczących zdrowia może jednak 

uniemożliwić udział dziecka w wycieczce. 

 

 

 

Miejscowość i data oraz podpisy rodziców/opiekunów prawnych  

 

…………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………… 


