
KARTA KWALIFIKACYJNA NA PÓŁKOLONIE W AKADEMII MĄDREGO DZIECKA 
 
 

Terminy wybranych turnusów: ................................................................................................................................  
1. DANE DZIECKA I OPIEKUNÓW  
Imię i nazwisko dziecka............................................................................................................................................  
PESEL dziecka.............................................................. Data i miejsce urodzenia ................................................... 
Adres.......................................................................................................................................................................  
Imię i nazwisko ojca/opiekuna................................................................................................................................  
Tel. domowy/komórkowy/do pracy .......................................................................................................................  
Imię i nazwisko matki/opiekunki ............................................................................................................................  
Tel. domowy/komórkowy/do pracy........................................................................................................................ 
 
2. INFORMACJE RODZICÓW /OPIEKUNÓW O DZIECKU 
 a/ czy dziecko nosi okulary, soczewki kontaktowe, aparat ortodontyczny, aparat słuchowy, inne (proszę wymienić):  
.................................................................................................................................................................................  
b/ czy dziecko jest chore    TAK    NIE  
proszę podać nazwę jednostki chorobowej ............................................................................................................  
czy zażywa leki                     TAK    NIE 
jakie ........................................................................................................................................................................  
czy dziecko jest uczulone   TAK    NIE  
proszę podać na co, jaki przyjmuje rodzaj pokarmu i leki ...................................................................................... 
................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………….......................................................….  
c/ jazdę samochodem dziecko znosi           DOBRZE   ŹLE  
d/ Dziecko jest nieśmiałe                               TAK    NIE  
ma trudności w nawiązywaniu kontaktów TAK    NIE  
jest nadpobudliwe                                          TAK    NIE 
inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka ............................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
 
W razie zagrożenia życia dziecka wyrażam/nie wyrażam zgodę na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, 
operacje. Stwierdzam, że podałem(łam) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu 
mu właściwej opieki.  
Oświadczam jednocześnie, iż znane mi są warunki uczestnictwa dziecka w półkoloniach, program półkolonii oraz 
regulamin Półkolonii w Akademii Mądrego Dziecka.  
 
 

Imię i nazwisko seria i numer dowodu osobistego pokrewieństwo 

   

   

   

 
 
 
 
 
.............................................                                                                             .........................................................................   
                    data                                                                                                                        podpis rodzica /opiekuna 
 
 
 

 

 



OŚWIADCZENIE DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ NA PÓŁKOLONIE 

Oświadczam, że podane w karcie kwalifikacyjnej dane osobowe są prawdziwe i że sprawuję władzę rodzicielską nad 
wymienionym w karcie dzieckiem. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w 
Karcie kwalifikacyjnej w celu realizacji usługi tj. zorganizowania i przeprowadzenia półkolonii na warunkach 
wskazanych poniżej. 

Administratorem danych osobowych jest Anna Wołodźko-Grzesik Akademia Nauki, z siedzibą: ul. 1-go Maja 12, lok. 
24, 09-400 Płock, numer REGON: 142517291, numer NIP: 947 116 27 70 (dalej „Akademia Nauki”) oraz Artur Grzesik 
Akademia Mądrego Dziecka , z siedzibą: ul. 1-go Maja 12, lok. 24, 09-400 Płock, numer REGON:142351494, numer 
NIP: 524 213 50 02 (dalej „Akademia Mądrego Dziecka”.  
Dane kontaktowe: adres e-mail: an@akademiadziecka.net, numer telefonu: 661 369 332 
                                                    amd@akademiadziecka.net, numer telefonu : 667 710 217  
Akademia Nauki i Akademia Mądrego Dziecka z momentem zapisu dziecka na półkolonie będzie przetwarzać 
Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe wskazanych w karcie kwalifikacyjnej dzieci nad którymi Pani/Pan 
sprawuje władzę rodzicielską w celu realizacji usługi tj. zorganizowania i przeprowadzenia półkolonii.  

Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych wskazanych w karcie 
kwalifikacyjnej dzieci nad którymi Pani/Pan sprawuje władzę rodzicielską jest w art. 23 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) oraz na warunkach określonych w 
art. 6 ust. 1 lit. b  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, Dz. U. UE L 
119/1 z dnia 04 maja 2016 r., dalej: "Rozporządzenie"). 

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe wskazanych w umowie dzieci, nad którymi Pani/Pan sprawuje władzę 
rodzicielską będą przechowywane do czasu zakończenia uczestnictwa w półkoloniach. 

W związku z przetwarzaniem przez Akademię Nauki i Akademię Mądrego Dziecka danych osobowych, przysługuje 
Pani/Panu: 

- prawo dostępu do treści tych danych, zgodnie z art. 15 Rozporządzenia, 
- prawo do sprostowania tych danych, zgodnie z art. 16 Rozporządzenia, 
- prawo do usunięcia tych danych, zgodnie z art. 17 Rozporządzenia, 
- prawo do ograniczenia przetwarzania tych danych, zgodnie z art. 18 Rozporządzenia, 
- prawo do przeniesienia danych na podstawie art. 20 Rozporządzenia, 
- prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych, na podstawie art. 21 Rozporządzenia. 

W przypadku niezgodności przetwarzania danych przez  Akademię Nauki i Akademię Mądrego Dziecka z 
Rozporządzeniem, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (obecnie do Głównego 
Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, a z momentem powołania organu 
nadzorczego zgodnie z Rozporządzeniem - do tego organu). 

Podanie danych osobowych i zgoda na ich przetwarzanie ma charakter dobrowolny, ale w przypadku braku takiej 
zgody nie będzie możliwe uczestnictwo w półkoloniach. 

Ponadto wyrażam/nie wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie pozytywnego wizerunku mojego dziecka 

przez  Akademię Nauki i Akademię Mądrego Dziecka poprzez publikację prac i zdjęć wykonanych podczas półkolonii 

na Facebook’u i stronie internetowej Akademii Nauki i Akademii Mądrego Dziecka. 

 

 

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

                  Data                                                                                                podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

mailto:amd@akademiadziecka.net

