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Karta kwalifikacyjna uczestnika warsztatów przyrodniczych – 
 ,,EKO TORBY w Bibliotece ”. 

Kartę należy dostarczyć do Biblioteki Publicznej Miasta i Gminy w Kobylinie 

I. Dane uczestnika  

1. Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………………………….. 

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Data urodzenia ………………………………… 

 

II. DANE MATKI I OJCA DZIECKA (opiekuna prawnego) 

1. Imię i nazwisko matki oraz ojca ……………………………………………………………………….…………………. 

2. Adres zamieszkania matki oraz ojca  …………………………………………………………………………………… 

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

3. Telefon matki ………………………………………… 

4. Telefon ojca ………………………………………….. 

 
III. ORGANIZATOR 

• Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy w Kobylinie 
adres: ul. Krotoszyńska 49, 63-740 Kobylin, telefon 65 548 21 40  ,  506 367 258 

 
IV. RAMOWY PLAN  

 
10 grudzień 2022 r.  (sobota) 

  - rozpoczęcie zajęć godz. 10:00 , planowe zakończenie zajęć 12:00 

 

V. OŚWIADCZENIA RODZICÓW (opiekuna prawnego) 

A. Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w warsztatach przyrodniczych organizowanych przez Bibliotekę 

Publiczną Miasta i Gminy w Kobylinie. 

B. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią regulaminu, akceptuję jego warunki. Oświadczam, 

 że z treścią regulaminu zapoznał się również uczestnik zajęć i będzie go przestrzegał. W razie potrzeby, 

wyjaśniłem mu jego postanowienia.  

[wymagane podpisy rodziców i dziecka pod treścią regulaminu] 

 

C. Wyrażam/ nie wyrażam (wybrać jedną opcję) zgody na samodzielne przyjście dziecka na miejsce zajęć                  

w Bibliotece Publicznej Miasta i Gminy w Kobylinie oraz samodzielny powrót dziecka z zajęć do domu.  

 

VI. OŚWIADCZENIA RODZICÓW (opiekuna prawnego) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

1. Informacja rodziców (opiekuna) o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko choruje, na co dziecko jest 

uczulone,  czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary,                                  

i inne)   ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….. 
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2. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w zajęciach. 

3. Inne informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki podczas 

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

4. W razie zaistnienia konieczności wyrażam zgodę/nie wyrażam(wybrać jedną opcję)na udzielenie pomocy 

medycznej, a w razie sytuacji zagrażającej życiu mojego dziecka, także na operację, leczenie szpitalne, zabiegi 

diagnostyczne. 

 

VII. ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 
Informujemy, że podczas zajęć będą robione zdjęcia, filmy, które zostaną wykorzystane w celach 
informacyjnych, promocji i reklamy Biblioteki Publicznej Miasta i Gminy w Kobylinie.  Zgoda obejmuje 
wykorzystanie, utrwalenie, powielenie wykonywanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium. Zdjęcia, 
filmy będą umieszczone m.in. w internecie, prasie.  
 

 Wyrażam/Nie wyrażam(wybrać jedną opcję)zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka. 
 

VIII. DANE OSOBOWE 

Wyrażam/ nie wyrażam(wybrać jedną opcję) zgodę na przetwarzanie danych osobowych                                     

przez organizatorów- na potrzeby organizacji zajęć . 

 

Oświadczam, ze zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, zgodnie z art. 13 rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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 – dalej RODO) w 

zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych osób korzystających z usług Biblioteki Publicznej Miasta 

i Gminy w Kobylinie dostępnej w siedzibie Administratora. 

 

Data i miejscowość……………………………………………. 

 

Podpis matki  ………………………………………………….Podpis ojca    …………………………………………. 
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REGULAMIN UCZESTNICTWA  

1. Wszystkich uczestników obowiązuje bezwzględnie przestrzeganie regulaminu i wykonywanie poleceń 

opiekunów. 

2. Opiekę nad uczestnikami sprawują opiekunowie. 

3. Łamanie  Regulaminu może spowodować następujące konsekwencje: 

• upomnienie, 

• usunięcie  dziecka z listy uczestników. W tym przypadku rodzic zobowiązany jest natychmiast 

odebrać dziecko z zajęć. 

4. Uczestnik punktualnie przychodzi na zajęcia.  

5. Rodzic, opiekun odbiera uczestnika o wskazanej godzinie. Uczestnik stosuje się do ramowego planu zajęć. 

6. Podczas zajęć uczestnik zachowuje wszelkie środki bezpieczeństwa. 

7. W razie niedogodności lub złego samopoczucia uczestnik informuje opiekuna. 

8. Uczestnik informuje opiekuna o niebezpiecznych sytuacjach mogących zagrażać życiu i zdrowiu uczestników 

zajęć. 

9. Uczestnik pod żadnym pretekstem nie może oddalać się od grupy bez zgody opiekunów. 

10. Podczas zajęć należy zachowywać się kulturalnie, właściwie zachowywać się w obiektach, w których 

przebywa. 

11. Uczestnik utrzymuje porządek w miejscach, w których przebywa. 

12. W relacjach z kolegami i koleżankami szanuje potrzebę prywatności, pamięta o istnieniu pojęcia ,,cudza 

własność”, dba o miłą i przyjazną atmosferę, nie stosuje przemocy, pomaga słabszym i potrzebującym 

pomocy, szanuje poglądy koleżanek i kolegów. 

13. Uczestnik nie spożywa alkoholu, środków odurzających. 

14. Organizatorzy oraz opiekunowie nie ponoszą odpowiedzialności za przedmioty należące do dziecka (kradzież, 

zagubienie, zniszczenie). 

15. Rodzice zobowiązują się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez  dziecko. 

 

 

Data i miejscowość …………………………….………  

 

Podpis matki…………………………………..………        Podpis ojca    ……………………………………..………. 

Podpis dziecka    …………………………………………. 


