
Karta zgłoszenia udziału w wycieczce do Hossolandu 

Kartę zgłoszenia musi wypełnić rodzic lub opiekun prawny. 

Karta jest ważna w momencie uzupełnienia wszystkich danych oraz złożenia podpisu. 

Administrator danych osobowych: Borne Sulinowo, dnia ..........................  

Miejska Biblioteka Publiczna w Bornem Sulinowie 

ul. Szpitalna 1, 78-449 Borne Sulinowo 

zwany dalej MBP w Bornem Sulinowie 

Zgłaszam uczestnictwo mojego dziecka w wycieczce do Hossolandu w dniu 24 lipca 2025 r. 

organizowanej przez MBP w Bornem Sulinowie oraz zobowiązuję się do pokrycia kosztów 

wyjazdu w kwocie 199,00 zł. Cena obejmuje transport, bilet wstępu, obiad, opiekę, 

ubezpieczenie NNW. 

 

Dane dziecka 

Imię i nazwisko  

Rok urodzenia  

PESEL  

Adres zamieszkania 

Ulica i numer domu  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Dane rodziców lub opiekunów prawnych 

Imię i nazwisko  

Telefon kontaktowy  

Osoba pracująca TAK  NIE  

Imię i nazwisko  

Telefon kontaktowy  

Osoba pracująca TAK  NIE  



Karta zgłoszenia udziału w wycieczce do Hossolandu 

Informacje dodatkowe 

Alergie, specjalna dieta  

Aparat słuchowy, okulary, 
soczewki kontaktowe 

 

Choroba lokomocyjna  

Choroby przewlekłe  

Nauczyciel wspomagający  

Przyjmowane leki  

Szczepienia ochronne 
(tężec, błonica, dur) 

 

Zaburzenia neurorozwojowe 
(autyzm, ADHD, dysleksja, 
zespół Aspergera, Tourette'a) 

 

Inne uwagi  

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie, używanie, obróbkę, powielanie i 

wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku utrwalonego jakąkolwiek techniką, na wszelkich 

nośnikach (w tym w postaci fotografii, filmu, dokumentacji filmowej lub dźwiękowej), na 

stronie internetowej, portalu Facebook oraz w serwisie YouTube, na potrzeby informacyjno-

promocyjne Miejskiej Biblioteki Publicznej, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 

autorskim i prawach pokrewnych. 

Informujemy, że stosujemy Politykę Ochrony Praw Dzieci. 

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Karta zgłoszenia udziału w wycieczce do Hossolandu 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 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 

04.05.2016) informuję, iż: 

Administratorem danych osobowych jest Miejska Biblioteka Publiczna z siedzibą w Bornem Sulinowie (78-449) przy 

ul. Szpitalnej 1. Z administratorem można skontaktować się e-mailowo: mbp@mbp.bornesulinowo.pl lub pisemnie na 

adres siedziby administratora. Dyrektor wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować e-

mailowo: iod@bornesulinowo.pl. 

Dane przetwarzane są dla celów związanych z uczestnictwem w wycieczce, na podstawie umowy (art. 6 ust. 1 lit. b 

RODO). Dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych, na podstawie 

przepisów prawa lub zawartych umów. 

Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli 

informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: https://mbp.bornesulinowo.pl w zakładce 

„Ochrona danych osobowych”. 

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Zgoda na samodzielny powrót uczestnika 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka z wycieczki organizowanej przez Miejską 

Bibliotekę Publiczną w Bornem Sulinowie do miejsca zamieszkania. 

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Zgoda na przejazd transportem zorganizowanym 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przejazdy transportem zorganizowanym z budynku biblioteki do 

Hossolandu oraz powrót do Bornego Sulinowa. 

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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