
 
 

Projekt “Z głową w chmurach, z nauką pod rękę” otrzymał dofinansowanie z programu “Odkrywcy” 
realizowanego ze środków Ministerstwa Edukacji Narodowej. 

 
 

KARTA REKRUTACYJNA 
„Rodzinne Laboratorium Odkrywców” 

 
 
Dane uczestników 
 

• Imię i nazwisko dziecka/dzieci:       ......................................................... 
 

• Wiek dziecka/dzieci:            ......................................................... 
 

• Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:  ......................................................... 
 

• Telefon kontaktowy:           ......................................................... 
 

• Adres e-mail:             ......................................................... 
 

 
Harmonogram i zgłoszenie uczestników 

Spotkanie Tematyka Termin Imiona i nazwiska osób, które będą 
towarzyszyć dziecku podczas 

warsztatów 
 
1. 

„Magia 
eksperymentów”  

 
16.09.2025 

 

 
2. 

„Robotyczne 
wyzwania”  

 
23.09.2025 

 

 
3. 

 
„Pod gwiazdami”  

 
02.10.2025 

 

 
4. 

 
„Kroniki odkrywców”  

 
11.10.2025 

 

 
 

 
 
Zgoda 
Wyrażam zgodę, aby moje dziecko po zakończeniu zajęć wracało do domu wraz z członkiem 
rodziny, z którym uczestniczyło w warsztatach. 
 
 

............................................................ 
         Podpis rodzica/opiekuna 

 
 
 



 
 

Projekt “Z głową w chmurach, z nauką pod rękę” otrzymał dofinansowanie z programu “Odkrywcy” 
realizowanego ze środków Ministerstwa Edukacji Narodowej. 

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
 
□ Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ……………………………………………………………… 
w module „Rodzinne Laboratorium Odkrywców” realizowanych w ramach projektu „Z głową 
w chmurach, z nauką pod rękę” organizowanych przez Centrum Spotkań Europejskich 
„Światowid” w Elblągu. Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na udział 
w zajęciach. 
 
□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Spotkań Europejskich „Światowid” w 
Elblągu danych osobowych mojego dziecka obejmujących imię, nazwisko, datę urodzenia a 
także moich danych osobowych obejmujących imię i nazwisko, adres oraz numer telefonu, w 
celu realizacji półkolonii w Centrum Spotkań Europejskich „Światowid” w Elblągu. 
 
□ Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka oraz jego 
opiekuna w celach marketingowych przez Centrum Spotkań Europejskich „Światowid” w 
Elblągu 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 
1) Administratorem danych osobowych jest Centrum Spotkań Europejskich „Światowid” w 
Elblągu, pl. Jagiellończyka 1 82-300 Elbląg reprezentowane przez Dyrektora Antoniego Czyżyka  
2) Inspektorem ochrony danych w Centrum Spotkań Europejskich „Światowid” w Elblągu jest 
Pani Magdalena Czarnocka - Kaptur daneosobowe@swiatowid.elblag.pl  
3) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
4) Dane osobowe będą przechowywane przez okres uczestnictwa w zajęciach.  
5) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, 
prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania. 
6) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 
danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r.;  
7) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednakże brak zgody na ich 
przetwarzanie uniemożliwia udział w półkoloniach  
8) Administrator danych oświadcza, że nie wykonuje profilowania danych, o którym mowa w 
art. 34 RODO 
 
 
       ……………………………………………………… 

 Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 


