
 

 

 

LATO Z PLATERKAMI 2026 

Zgłoszenie na turnus półkolonii dziecka: 

1. 29.06-03.07    6. 03.08-07.08    

2. 06.07-10.07    7. 10.08-14.08  

3. 13.07-17.07     8. 17.08-21.08    

4. 20.07-24.07      

5. 27.07-31.07    24.08-31.08  Przerwa techniczna – 

przedszkole zamknięte  

 

 

Skąd dowiedzieli się Państwo o naszej ofercie? 

………………………………………………………………………………………………… 

DANE OSOBOWE DZIECKA:   

Nazwisko ……………………………………………………… Imię ……………………………………………. 

Data urodzenia: ……………………………………… 

Adres zamieszkania: (ulica i nr domu)…………………………………………………………………………… 

Miejscowość: ……………………………………………. Kod pocztowy: ……………………………………. 

 

IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

Matka  (imię i nazwisko): ……………………………………………………………………………………. 

Tel. kontaktowy:………………………………………….email:…………………..………………………… 

Ojciec  (imię i nazwisko):……………………………………………………………………………………… 

Tel. kontaktowy: ………………………………………… e-mail:……………………………………………. 

 

Oświadczenie woli rodzica/opiekuna TAK NIE 

Wyrażam zgodę na udzielenie synowi/córce, w razie potrzeby, 

koniecznej pomocy medycznej oraz wezwanie pogotowia 

ratunkowego. 

  

Wyrażam zgodę na udział syna/córki w zajęciach edukacyjnych i 

wycieczkach  organizowanych w ramach Lata z Platerkami 

  

 

Dodatkowe informacje TAK NIE 

Dziecko posiada opinię lub orzeczenie Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej. Jeśli TAK należy dołączyć do kwestionariusza. 

  

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności. Jeśli TAK należy 

dołączyć do kwestionariusza. 

  

 

 



 

 

 

 

Informacja o ewentualnych chorobach dziecka (cukrzyca, epilepsja, alergia – na co?, inne) 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informacja o przeciwskazaniach do uczestnictwa w zajęciach ruchowych: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Inne uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………… ……………………………………………………………………… 

            data  czytelny podpis rodziców/opiekunów 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., Towarzystwo Oświatowe informuje Rodziców, 

że: 
1) administratorem Rodziców oraz Państwa dzieci danych osobowych jest Towarzystwo Oświatowe im. Cecylii Plater – Zyberkówny z siedzibą w Warszawie  

00-549 ul. Piękna 24/26, którego Prezesem jest Stefan Chabiera. 

2) dane osobowe Rodziców oraz dane osobowe Państwa dzieci przetwarzane będą w celu podejmowania działań edukacyjnych. 
Przetwarzanie dany osobowych dzieci oraz ich rodziców odbywa się na podstawie przepisów 

Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, 949 i 2203 oraz z 2018 r. poz. 650) ogłoszonej dnia 11 stycznia 2017 r. 

obowiązującej od dnia 1 września 2017 r. 
3) dane osobowe wskazane powyżej będą przechowywane zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, 949 i 2203 oraz 

z 2018 r. poz. 650) ogłoszonej dnia 11 stycznia 2017 r. obowiązującej od dnia 1 września 2017 r. 

4) Rodzice mają prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy Rodzice uznają, iż przetwarzanie danych osobowych określonych powyżej 
narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

5) podanie przez Rodziców danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek jest wymogiem 

ustawowym w przypadku powierzenia edukacji/wychowania Państwa dzieci szkołom i placówkom prowadzonym przez Towarzystwo Oświatowe im. Cecylii 
Plater – Zyberkówny. 

Przedmiotowe dane są niezbędne do zapewnienia obsługi dokumentacji szkolnej, kontaktu z  Rodzicami w sprawach szkolnych. Ponadto, przepisy prawa obligują 

nas do przetwarzania w/w danych dla celów związanych z procesem edukacji jak również dla celów podatkowych i rachunkowych. 
6) Rodzicom przysługuje prawo dostępu do treści udostępnionych danych oraz prawo ich poprawiania. 

W celu uzyskania szczegółowych informacji dotyczących zakresu i sposobu przetwarzania Państwa danych osobowych prosimy o kontakt z Administratorem 

Danych Osobowych: rodo@cpz.edu.pl. 
 

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

                        data                                                                                                                              czytelny podpis rodziców/opiekunów 

   

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am  się z Regulaminem Półkolonii „Lato z Platerkami” i wyrażam zgodę na zapisy w nim 

zawarte. 

 

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

                        data                                                                                                                              czytelny podpis rodziców/opiekunów 


