
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Półkolonie artystyczne
Szepty jezior, głosy dzieci – letni teatr mazurskich opowieści

19. 07. – 01.08. 2026 r. |  Ruciane- Nida, Kreatywna Świetlica, ul. Polna1



	Udział w półkoloniach jest bezpłatny.
Zapisy przyjmujemy od 02 lipca 2026 r. O przyjęciu decyduje kolejność złożenia poprawnie wypełnionego formularza.
Wypełniony formularz należy dostarczyć osobiście do biura Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Młodzieży, ul. Kolejowa 2B lub wysłać na: kierod@op.pl



1. DANE DZIECKA

Imię i nazwisko dziecka *
	



Data urodzenia dziecka *
	



Adres zamieszkania dziecka *
	




2. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna *
	



	Numer telefonu *
	



	Adres e-mail *
	








3. ZDROWIE I BEZPIECZEŃSTWO

Czy dziecko ma alergię pokarmową lub inne alergie? *
☐  Tak - podaj szczegóły poniżej
☐  Nie

Jeśli tak - podaj szczegóły:
	



Czy dziecko ma specjalne potrzeby, które powinniśmy wziąć pod uwagę (wynikające m.in. z niepełnosprawności lub niedostosowania społecznego)? *
☐  Tak - opisz te potrzeby poniżej
☐  Nie

Jeśli tak - opis:
	



4. MOTYWACJA

Dlaczego zależy Wam na udziale dziecka w Lecie w teatrze? 
	





Co dziecko chciałoby przeżyć lub odkryć podczas półkolonii?
	




5. SPOTKANIE ORGANIZACYJNE

Przed rozpoczęciem półkolonii odbędzie się obowiązkowe spotkanie organizacyjne dla rodzica/opiekuna. Termin zostanie przekazany po zakwalifikowaniu dziecka.
Wyrażam zgodę na udział w spotkaniu organizacyjnym. 
☐  Tak
☐  Nie

6. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika i moich własnych przez Sandomierskie Centrum Kultury z siedzibą w Sandomierzu, ul. Rynek 20, 27 – 600 Sandomierz, dla potrzeb niezbędnych do realizacji rekrutacji i organizacji półkolonii — zgodnie z RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
Administratorem danych jest Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży, ul. Kolejowa 2B, Ruciane- Nida. Dane będą przechowywane przez 3 miesiące od zakończenia rekrutacji. Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz złożenia skargi do Prezesa UODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
☐  Wyrażam zgodę *
Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na rejestrowanie wizerunku mojego/mojego dziecka  bez ograniczeń czasowych i terytorialnych podczas półkolonii w celach dokumentacyjnych i promocyjnych, wykorzystanie tego wizerunku oraz danych osobowych poprzez umieszczenie ich na stronach internetowych Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Młodzieży, na portalu www.facebook.com, plakatach oraz tablicach ściennych w celu informacji i promocji, utrwalenie (zapisu) we wszystkich możliwych formach (fotografia, audio, wideo), zwielokrotnianie na nośnikach dźwięku i obrazu, wprowadzenia do pamięci komputera oraz sieci Internet.
Oświadczam, że zapoznałem/am się ze standardami ochrony małoletnich i klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych dla uczestnika półkolonii.
	
data
	
	
podpis rodzica / opiekuna





	Pytania? Skontaktuj się z koordynatorem projektu:
Alina Kierod |  510 211 940 |   kierod@op.pl 

Lato w teatrze jest programem Instytutu Teatralnego im. Zbigniewa Raszewskiego. Dofinansowano ze środków Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego.




