
Oświadczenie o wyrażeniu zgody przez rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych własnych i dziecka przez 

 Fundację Młodzieży Wiejskiej 

imię i nazwisko telefon kontaktowy Numer PESEL 

Ojciec 

Matka 

Uczestnik 
wypoczynku 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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. Urz. UE L  

z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) - wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka (uczestnika wypoczynku) przez Fundację Młodzieży Wiejskiej w celu uczestnictwa w wypoczynku letnim, 

uzyskaniu i rozliczeniu przyznanego dofinansowania na zorganizowanie wypoczynku letniego w formie półkolonii w 2023 r., w którym będzie uczestniczyło dziecko 

oraz ewentualnego udostępnienia przedmiotowych danych uprawnionym z mocy  prawa  podmiotom,  m.in.  FSUSR,  KRUS,  Kuratorium  Oświaty  SANEPID,  

Rzecznik  Praw  Dziecka, w celach kontrolnych. 

 Zakres danych osobowych podlegających przetwarzaniu: imię i nazwisko uczestnika oraz rodziców/opiekunów prawnych, data urodzenia uczestnika, adres zamieszkania 

uczestnika oraz rodziców/opiekunów prawnych, numer PESEL uczestnika wypoczynku oraz rodziców/opiekunów prawnych, telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów 

prawnych, informacja o potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, informacja na temat stanu zdrowia uczestnika, w tym informacja o szczepieniach ochronnych 

oraz fakt ubezpieczenia w KRUS rodzica/opiekuna prawnego (jeśli dotyczy). 

 Dane osobowe przetwarzane są na podstawie: 

1. Uzasadnionego interesu Fundacji Młodzieży Wiejskiej (realizacja turnusu wypoczynkowego, konieczność rozliczenia zadania w FSUSR.
2. W oparciu o obowiązek prawny wynikający z Porozumień/Umów zawartych pomiędzy FMW a FSUSR, ustawy o NIK, ustawy o finansach publicznych i ustawy 

o rachunkowości oraz Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

Klauzule dodatkowe: 

1. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest dobrowolne.

2. Dane osobowe będą pozyskiwane przez Fundację Młodzieży Wiejskiej od rodzica/opiekuna prawnego uczestnika wypoczynku, na podstawie przedłożonej karty 
kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku oraz zaświadczenia o ubezpieczeniu w KRUS rodzica/opiekuna prawnego oraz niniejszego oświadczenia (jeżeli dotyczy).

3. Dane osobowe przekazywane przez Fundację Młodzieży Wiejskiej do Funduszu Składkowego Ubezpieczenia Społecznego Rolników stanowią następujący zakres:

imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna oraz uczestnika  wypoczynku,  data urodzenia  uczestnika wypoczynku, adres  zamieszkania oraz  fakt ubezpieczenia

w KRUS rodzica/opiekuna prawnego.
4. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Fundacja Młodzieży Wiejskiej z siedzibą w Warszawie ul. Erazma Ciołka 15 lok. 

36, 01-445 Warszawa, e-mail: fundacjamlodziezywiejskiej@gmail.com

5. W  sprawach  związanych  z   danymi   rodzica/opiekuna   prawnego   lub   dziecka   proszę   kontaktować   się   z   Fundacją   Młodzieży   Wiejskiej   z   siedzibą 

w Warszawie ul. Erazma Ciołka 15 lok. 35 Warszawa, e-mail: fundacjamlodziezywiejskiej@gmail.com tel. +48 694 584 955 

6. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogą być udostępniane: KRUS w celu weryfikacji faktu ubezpieczenia w KRUS rodzica/opiekuna 

prawnego.
7. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogą być udostępniane organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie - 

obowiązującego.

8. Dane będą przechowywane przez okres do 5 lat po rozliczeniu przez FSUSR i/lub Kuratorium Oświaty udzielonego dofinansowania i następnie usunięte.
9. Rodzic/opiekun prawny ma prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz dziecka, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
10. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie swoich danych osobowych 

oraz dziecka. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.

11. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do przenoszenia swoich danych osobowych oraz dziecka. 
12. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynności przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez Fundację Młodzieży Wiejskiej do

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

13. Podanie przez rodzica/opiekuna prawnego prawidłowych danych osobowych w tym dziecka jest warunkiem uczestnictwa w półkolonii oraz uzyskania 

dofinansowania z Funduszu Składkowego Ubezpieczenia Społecznego Rolników i/lub Kuratorium Oświaty. Wniesienie sprzeciwu lub cofnięcie zgody będzie
miało wpływ na rozliczenie dofinansowania w części przypadającej na dziecko. 

14. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22. Rozporządzeniu 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. 

15. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z zapisami wynikającymi z przepisów prawa dotyczących archiwizacji. 

Po zapoznaniu się z powyższymi zapisami, niniejszą zgodę wyrażam(-y) własnoręcznym podpisem: 

………………………………………………………………………… 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA DZIECKA 

Ja niżej podpisany/na oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w wypoczynku. Ponadto stwierdzam, że podałem (-am) wszystkie znane mi 

informacje na temat stanu zdrowotnego dziecka, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki medycznej w czasie pobytu dziecka na turnusie wypoczynkowym. 
Ponadto wyrażam zgodę na leczenie szpitalne i diagnostyczne mojego dziecka w przypadku zaistnienia takiej potrzeby. 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że wyrażam zgodę na utrwalenie, rozpowszechnienie oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka podczas wypoczynku 
organizowanego przez Fundację Młodzieży Wiejskiej poprzez umieszczanie zdjęć na stronach internetowych, a także na profilach społecznościowych. Zgoda na 

wykorzystanie wizerunku następuje w związku z realizacją wypoczynku, a także w celach promocyjnych, informacyjnych, sprawozdawczych, przeglądowych lub 

kronikarskich. Podstawa prawna: 1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.) 2. Ustawa o prawie autorskim i prawach 
pokrewnych (teks jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.) 

………………………………………………………………………… 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 
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 O Ś W I A D C Z E N I E RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA 

 /prosimy o uważne zapoznanie się z treścią dokumentu, skreślenie niepotrzebnych informacji, 

 a następnie złożenie stosownego podpisu/ 

1. Uczestnik/uczestniczka ...................................................................... oraz jego rodzic/prawny opiekun zapoznali się 
(imię i nazwisko uczestnika wypoczynku) 

z Regulaminem udziału w półkolonii oraz w pełni akceptują postanowienia w nim zawarte. 

2. Oświadczam, iż moje dziecko choruje*/ nie choruje* na chorobę przewlekłą, mogącą narazić je na cięższy przebieg

zakażenia. Oświadczam, iż ewentualna informacja na ten temat została zawarta w karcie kwalifikacyjnej uczestnika

wypoczynku wraz z załączoną odpowiednią opinią lekarską. (UWAGA! przypadku występowania u uczestnika chorób

 przewlekłych  konieczne  jest  dostarczenie  opinii  lekarskiej  o  braku  przeciwwskazań  zdrowotnych  do  udziału

w wypoczynku).

3. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam*/ nie zgadzam się* na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,

operacje.

4. W dniu wyjazdu zobowiązuję się do przedłożenia organizatorowi pisemnego oświadczenia informującego o tym, iż nie

zaobserwowałem(-am) u mojego dziecka infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. Przyjmuję

do wiadomości, iż stwierdzenie ww. objawów bezwzględnie wyklucza udział dziecka w wypoczynku.

5. W dniu wyjazdu zobowiązuję się do przedłożenia organizatorowi pisemnego oświadczenia, iż uczestnik wypoczynku nie

zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni

poprzedzających datę rozpoczęcia wypoczynku. Przyjmuję do wiadomości, iż stwierdzenie kontaktu z osobą podejrzaną o

zakażenie w okresie 14 dni poprzedzających datę rozpoczęcia wypoczynku bezwzględnie wyklucza udział dziecka w

wypoczynku.

6. W dniu wyjazdu zobowiązuję  się  do  przedłożenia  organizatorowi  pisemnego  oświadczenia  informującego  o  tym, iż

osoba (osoby) odprowadzająca dziecko na zbiórkę lub do obiektu jest zdrowa, nie ma objawów infekcji lub choroby

zakaźnej, nie zamieszkiwała z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 10 dni

przed datą rozpoczęcia wypoczynku. Przyjmuję do wiadomości, iż stwierdzenie jakiejkolwiek z ww. przesłanek

bezwzględnie wyklucza udział dziecka w wypoczynku.

Oświadczenie, o którym mowa w pkt. 4-6 opatrzone podpisem rodzica/opiekuna prawnego należy przekazać wychowawcy

odpowiedzialnemu za grupę w miejscu zbiórki. Informacje zawarte w oświadczeniu powinny być zgodne ze stanem

faktycznym oraz aktualne nie wcześniej oraz nie później niż na dzień wyjazdu uczestnika. Przyjmuję do

 wiadomości, iż brak stosownego  oświadczenia  skutkować  będzie  wykluczeniem  dziecka  z  udziału  w  wypoczynku.  W

przypadku stwierdzenia braku oświadczenia po rozpoczęciu turnusu rodzic/opiekun prawny zobowiązuje się w ciągu

2 godzin przedłożyć stosowny dokument lub odebrać dziecko z miejsca realizacji wypoczynku.

7. Potwierdzam, że moje dziecko będzie stosować wytyczne i regulamin uczestnictwa związane z zachowaniem dystansu

społecznego (co najmniej 1,5 metry) oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny.

8. Zobowiązuję się do niezwłocznego – do 2 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystąpienia u dziecka

niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności).

9. Zobowiązuję się do przekazania Organizatorowi numeru kontaktowego do rodziców/opiekunów prawnych uczestnika

wypoczynku celem umożliwienia szybkiej komunikacji w trakcie trwania turnusu.

10. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury dziecka w trakcie trwania turnusu wypoczynkowego.

11. Zobowiązuję się zaopatrzyć uczestnika wypoczynku w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas pobytu na

wypoczynku, w ilości adekwatnej do czasu trwania wypoczynku.

12. Wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka – uczestnika półkolonii opieką zdrowotną w tym na prowadzenie

profilaktycznych przeglądów, przez pielęgniarkę/higienistkę/ratownika medycznego na półkoloniach organizowanych

przez Organizatora.

13. Wszystkie leki zaordynowane mojemu dziecku na okres jego pobytu na placówce wypoczynku oraz na stałe przekażę

(osobiście lub przez dziecko) opiekunowi wraz ze szczegółowym opisem ich zażywania.

14. Jestem świadomy(-a), że organizator nie odpowiada materialnie za rzeczy wartościowe zabrane przez uczestników

półkolonii.

15. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez moje dziecko, uczestnika

półkolonii.

16. Przyjmuję do wiadomości, że przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu może zostać podjęta decyzja o usunięciu

uczestnika z półkolonii na koszt rodziców.

Z a ł ą c z n i k i : 

- Regulamin półkolonii

*- niepotrzebne skreślić 
………………………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 


