
………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania 

 

………………………………. 

Telefon kontaktowy 

 

 

WNIOSEK ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH PROWADZONYCH  

PRZEZ KLUB OSIEDLOWY „USTRONIE” W ROKU SZKOLNYM 2023/ 2024 

 

Forma zajęć ( nazwa koła) ………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………..…..klasa………… 

Data urodzenia……………………………………..Miejsce urodzenia…………………….. 

Adres zamieszkania dziecka……………………………………………………………………… 

Nr pesel …………………………………………………………………… 

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych 

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

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

KRYTERIA DO OCENY PODCZAS REKRUTACJI KANDYDATA 

1 – członkostwo w zasobach S.M. Ustronie  - TAK / NIE* 

2 – zamieszkiwanie w zasobach S.M. Ustronie – TAK / NIE* 

3 – kontynuacja nauki – TAK / NIE* 

4 – stan zdrowia pozwalający na udział w zajęciach – TAK / NIE* 

5 – samotne wychowywanie kandydata w rodzinie – TAK / NIE* 

6 – plan zajęć  

poniedziałek…………………...,  

wtorek………………………...…., 

środa…………………….…………,  

czwartek………………………...,  

piątek…………………..…..…… . 

7 – praca rodziców/opiekunów na rzecz społeczności SM Ustronie – TAK / NIE* 

 

*- niepotrzebne skreślić 

 

                                          

 

 

 



 

Zgoda opiekuna prawnego uczestnika rekrutacji na zajęcia  

w Klubie Osiedlowym „Ustronie” 

na przetwarzanie i publikację danych osobowych 
 

Oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem rekrutacji na zajęcia dzieci i młodzieży do Klubu Osiedlowego 

„Ustronie” 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym wniosku, w celu przeprowadzenia rekrutacji. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz że zostałem zapoznany 

z informacjami zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)  

 

___________________________      ___________________________________  

MIEJSCOWOŚĆ, DATA      CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA 

 

 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na podawanie imienia i nazwiska uczestnika rekrutacji na liście osób 

zakwalifikowanych, która zostanie umieszczona na tablicy ogłoszeń w Klubie Osiedlowym „Ustronie”.  

 

_________________________                                          _________________________ 

MIEJSCOWOŚĆ, DATA                               CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA 

 

 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 

119 z 04.05.2016) informuje się, iż: 

1) administratorem podanych przez Państwa danych osobowych uczestników rekrutacji jest Spółdzielnia 

Mieszkaniowa „Ustronie” 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: info@abioffice.pl 

3) dane osobowe przetwarzane będą w celu w celu przeprowadzenia procesu naboru na zajęcia w Klubie 

Osiedlowym „Ustronie” na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a art. 9 ust.2 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

4) dane osobowe przechowywane będą do czasu cofnięcia zgody. 

5) opiekun prawny posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody 

6) opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne do wzięcia przez uczestnika udziału w procesie 

rekrutacji na zajęcia w Klubie Osiedlowym „Ustronie”. 


