
WNIOSEK REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PÓŁKOLONII „AKCJA LATO 2024” 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 35  Z ODDZIAŁAMI SPORTOWYMI IM. JANA PARANDOWSKIEGO W 

GDAŃSKU 

UWAGA!!! WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, PROSIMY NIE DRUKOWAĆ KILKU 

STRON NA JEDNEJ KARTCE. 

o I TERMIN TURNUSU: 24.06.2024 r. – 28.06.2024 r. w godz. 8.00-16.00 

o II TERMIN TURNUSU: 01.07.2024 r. – 05.07.2024 r. w godz. 8.00-16.00 

o III TERMIN TURNUSU: 08.07.2024 r. – 12.07.2024 r. w godz. 8.00-16.00 

 

1.DANE DZIECKA 

Nazwisko i imię kandydata 
 

 

Data urodzenia 
 

 

Adres zamieszkania 
 

 

2.DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

 matka/opiekun prawny ojciec/opiekun prawny 

Nazwisko i imię   

Telefon kontaktowy   

Miejsce pracy   

 

3. INFORMACJE RODZICÓW/OPIEKUNÓW O DZIECKU 

a/ ważne informacje o zdrowiu dziecka: 

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

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

- choroba lokomocyjna*  

o TAK  

o NIE 

b/ ważne informacje o zachowaniu dziecka: 

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

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

 

 

 

 



4. OŚWIADCZENIE 

• oświadczam, że podałem/łam wszystkie informacje o dziecku, które mogą pomóc 

w zapewnieniu mu właściwej opieki. 

 

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

 podpis rodzica/opiekuna prawnego 

• Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć wykonanych podczas półkolonii 

z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej szkoły oraz Facebooku. 

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

 podpis rodzica/opiekuna prawnego 

5. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA: 

Imię i nazwisko, telefon: 

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

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

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

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

6. ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA: 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót syna/córki po zajęciach: 

Imię i Nazwisko………………………………………………………………………………… 

w określone dni ………………………………………………………………………………... 

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

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

Oświadczam, iż ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka 

w drodze ze szkoły do domu. 

Gdańsk, dnia .................................. ................................................................ 

 podpis rodzica/opiekuna prawnego 

KRYTERIA KWALIFIKACJI 

*Właściwe zaznaczyć 

o Rodzice/prawni opiekunowie dziecka pracują aktywnie zawodowo w czasie trwania 

półkolonii 

o Rodzice pracujący w czasie trwania półkolonii i samotnie wychowujący dziecko 



o Dziecko z rodziny wielodzietnej – troje lub więcej dzieci 

o Dziecko nie ukończyło 10 lat 

o Rodzice/prawni opiekunowie wraz z dzieckiem mieszkają w Gdańsku 

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

 podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

Ja, niżej podpisana/ wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Szkołę Podstawową nr 35 z Oddziałami Sportowymi im. Jana Parandowskiego w Gdańsku, ul. 

Wąsowicza 30, 

która jest administratorem tych danych w celu przeprowadzenia rekrutacji na półkolonie 

w ramach projektu AKCJA LATO 2024. - zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) 

Gdańsk, ....................................... ……............................................... 

 podpis rodzica/opiekuna prawnego 

(Wypełnia organizator) 

Liczba punktów uzyskanych przez kandydata w wyniku postępowania rekrutacyjnego 

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

Decyzja organizatora o zakwalifikowaniu / braku kwalifikacji na półkolonie. 

Gdańsk, ....................................... ....................................................... 

 (podpis kierownika półkolonii) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


