
KARTA ZGŁOSZENIA 

Imię i nazwisko dziecka:…………………………………………… 

Data urodzenia dziecka:……………………………………………. 

PESEL dziecka (do ubezpieczenia): ………………………………. 

Adres dziecka:…………………………………………………………………………………... 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna:……………………………………………………………... 

Nr telefonu rodzica / opiekuna:…………………………………………………………………. 

Proszę wybrać termin: 

I tydzień 
 

poniedziałek 16.01.2022 

Wycieczka do Instytutu Pamięci Narodowej – 

warsztaty z tworzenia gier i opowiadania historii w 

Roblox Studio 

 wtorek 17.01.2022 Warsztaty dubbingowe i muzyczne 

 

środa 18.01.2022 

Wycieczka śladami rzeźb LSM / warsztaty 

rzeźbiarskie 

Seans kinowy „Szybcy i śnieżni” 

 
czwartek 19.01.2022 

Wycieczka - Filharmonia Lubelska / warsztaty 

muzyczne 

II tydzień 
 wtorek 24.01.2022 Mój bohater - warsztat kukiełkowy 

 

środa 25.01.2022 

Wycieczka do Instytutu Pamięci Narodowej – z 

Basią i Adasiem w daleką podróż bez kanapek 

Chemiczne eksperymenty (Mały Naukowiec) 

 czwartek 26.01.2022 Teatrzyk Kamishibai - warsztaty ilustracji 

 piątek 27.01.2022 Wycieczka śladami rzeźb LSM / Seans filmowy 

Czy wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu? (zaznacz właściwe kółkiem):   TAK / NIE 

Osoby odbierające dziecko (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

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

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

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA (choroby, alergie, brane leki itp.) 

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

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / 

podopiecznego w Akcji Zima 2023. 

Instruktor ma prawo odmówić przyjęcia dziecka z objawami infekcji (katar, kaszel, gorączka).  

 

…………………………………………… 

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego 

Nr zgłoszenia …………………… 

Nr paragonu …………………… 

Nr KP         ……………………… 

(wypełnia Dom Kultury LSM) 



Klauzula informacyjna administratora danych 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 2016.119.1) - RODO, Lubelska Spółdzielnia Mieszkaniowa informuje, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest: Lubelska Spółdzielnia Mieszkaniowa z siedzibą w Lublinie,  

ul. Rzeckiego  21,  20-637  Lublin,   KRS:  0000199984,  tel.:  81 525 14 18,  fax:  81 524 32 23,  e-mail: 

info@spoldzielnialsm.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować drogą mailową 

pod adresem: iod@spoldzielnialsm.pl 

3.  Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków ustawowych i zadań statutowych, w tym 

poprzez prowadzenie działalności  kulturalno-oświatowej. 

4. Dane osobowe będą przekazywane odbiorcom danych osobowych, jedynie w sytuacji, gdy wskażą 

podstawę prawną i interes prawny. 

5. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji obowiązku prawnego ciążącego 

na administratorze lub przedawnienia ewentualnych roszczeń. 

6. Każdy ma prawo do żądania od Administratora danych dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, 

której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych. 

7. Każdy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8. Podanie danych jest dobrowolne, jednak jest również warunkiem uczestnictwa w Akcji Zima 2023.  

 

Zgoda: 

1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora Danych -  Lubelską 

Spółdzielnię Mieszkaniową w celu uczestnictwa w Akcji Zima 2023. 

2) Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, iż są one zgodne z prawdą. 

3) Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 

danych osobowych oraz o prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawienia. 

 

 

Lublin, dnia ......................................  ….......................................... 

 podpis opiekuna 

Zgoda: 

1) Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na utrwalanie wizerunku  w  postaci  fotografii/nagrań  wideo  

przez  administratora  danych  celem   publikacji  na  stronie internetowej Domu Kultury LSM 

www.domkulturylsm.pl, www.dklsm.pl oraz w mediach społecznościowych: Facebook i Instagram. 

 

 

Lublin, dnia ......................................  ….......................................... 

 czytelny podpis opiekuna 

 

http://www.domkulturylsm.pl/
http://www.dklsm.pl/

