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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji na półkolonie  

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

Nr zgłoszenia 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA NA PÓŁKOLONIE  
ORGNIZOWANE W RAMACH REALIZACJI X EDYCJI BUDŻETU OBYWATELSKIEGO MIASTA CHORZÓW 

 
❑ TURNUS I: 15-19.07.2024 

❑ TURNUS II: 22-26.07.2024 

❑ TURNUS III: 29.07-2.08.2024 

❑ TURNUS IV: 5-9.08.2024 

(zaznaczyć wybrany turnus) 
Dane osobowe dziecka: 
imię i nazwisko dziecka …………………………………… 
data urodzenia dziecka ………………………………….. 

Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych: 
imię i nazwisko …………………………………… 
imię i nazwisko …………………………………… 
telefon kontaktowy: ………………………….. 

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych 

W związku z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, że: 

• administratorem danych jest Centrum Integracji Międzypokoleniowej reprezentowane przez Dyrektora z siedzibą w Chorzowie  
(41-500) przy ul. Dąbrowskiego 7, tel. 32 245 93 40, mail: sekretariat@cimchorzow.pl; 

• dane osobowe będą przetwarzane w celu udziału dziecka w półkoloniach, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do 
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi, ponadto w 
celu informacji i promocji działań realizowanych przez Centrum Integracji Międzypokoleniowej dane osobowe będą przetwarzane na podstawie 
zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO);  

• podanie danych jest dobrowolne, ale konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości wzięcia udziału w półkoloniach; zgodę na publikację 
wizerunku wyrażają Państwo dobrowolnie, a jej brak nie wywołuje żadnych konsekwencji; 

• odbiorcami danych będą podmioty wspierające administratora w obsłudze administracyjnej, informatycznej i prawnej, a w szczególności podmioty 
udostępniające platformy, na których publikujemy dane;  

• dane nie będą przekazywane do odbiorców w państwach trzecich i nie będą na ich podstawie podejmowane zautomatyzowane decyzje ani 
profilowanie; 

• dane będą przechowywane przez 10 lat, licząc od początku roku następującego po roku, którego dotyczą oraz udostępniane na potrzeby kontroli; 
• przysługuje Państwu prawo do żądania dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia i ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania, 

a także prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub inne przepisy RODO;  
• w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz realizacji powyższych praw można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem 

ochrony danych przez e-mail: biuro@bitprotect.pl. 

 

OŚWIADCZENIA: 
• Oświadczam, że jestem/ nie jestem rodzicem samotnie wychowującym dziecko * 

• Oświadczam, że moje dziecko jest zameldowane w Chorzowie/jest uczniem szkoły w Chorzowie* 

• Oświadczam, że rodzice/opiekunowie prawni są aktywni zawodowo* 

• Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję treść Regulaminu półkolonii letnich dla chorzowskich dzieci 

organizowanych w Centrum Integracji Międzypokoleniowej w ramach realizacji X edycji Budżetu 

Obywatelskiego Miasta Chorzów  

• Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na publikację zdjęć i materiałów filmowych, zawierających wizerunek 

dziecka zarejestrowany podczas półkolonii, na profilach i stronach internetowych zarządzanych przez 

Centrum Integracji Międzypokoleniowej oraz w mediach lokalnych w celu informacji i promocji działań 

realizowanych przez Centrum Integracji Międzypokoleniowej. 

 
........................................................... 
 data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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WYPEŁNIA PRACOWNIK CENTRUM INTEGRACJI MIĘDZYPOKOLENIOWEJ: 
 

1. Kryterium wieku: SPEŁNIA / NIE SPEŁNIA* 

2. Kryterium zameldowania: SPEŁNIA/ NIE SPEŁNIA* 

przedstawiono do wglądu: 

❑ zaświadczenie o uczęszczaniu do chorzowskiej szkoły 

❑ zaświadczenie o zameldowaniu dziecka na terenie Chorzowa 

 
3. Kryterium zatrudnienia rodziców/ opiekunów prawnych: spełnia / nie spełnia* 

przedstawiono do wglądu: 

❑ zaświadczenie o zatrudnieniu (1 opiekun) 

❑ zaświadczenie o zatrudnieniu (2 opiekun) 

❑ wydruk z CEiDG/KRS (1 opiekun) 

❑ wydruk z CEiDG/KRS (2 opiekun) 

❑ Inne: …………………………………………………. 

 

4. Zgłoszenie dziecka do udziału w półkoloniach w następującym terminie:  

❑ TURNUS I: 15-19.07.2024 

❑ TURNUS II: 22-26.07.2024 

❑ TURNUS III: 29.07-2.08.2024 

❑ TURNUS IV: 5-9.08.2024 

 
 

Data i godzina złożenia formularza …………………………………. 
 

   
…………………………………. 
Podpis pracownika 
 


