
Formularz zgłoszeniowy warsztaty jednodniowe  w Hotelu Kosmowski 

– „Kuchcik zawodowiec 2019”  / dzieci 7 - 12 / grupa otwarta – 
 

 

1. Dane osobowe dziecka: 

 

Nazwisko:.....................................................................................Imię:............................................................... 

 

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

 

Adres zamieszkania: 

ulica i numer domu / mieszkania:........................................................................................................................... 

 

kod pocztowy: .................................... miejscowość: ........................................................................................... 

 

2. Dane osobowe Rodzica/Opiekuna  

 

Nazwisko:..................................................................................... Imię:.............................................................. 

 

Adres zamieszkania 

ulica i numer domu / mieszkania:........................................................................................................................... 

 

kod pocztowy: .................................... miejscowość: ........................................................................................... 

 

Telefon kontaktowy ( najlepiej dwa numery kontaktowe ) : 

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

 

Adres e-mail:....................................................................................................................................................... 

 

3. Dane osób upoważnionych do odbioru dziecka z warsztatów: 

 

a) Nazwisko:.....................................................................................Imię:................................................. 

 

Seria i numer dowodu osobistego:........................................................................................................... 

 

 

b) Nazwisko:.....................................................................................Imię:................................................. 

 

Seria i numer dowodu osobistego:........................................................................................................... 

 

4. Zgłaszam udział mojego dziecka w warsztatach w terminie (proszę skreślić niewłaściwe): 

 

- Grupa 1 -  22.07. 2019 / poniedziałek 

- Grupa 2 -  23.07. 2019 / wtorek 

- Grupa 3 -  24.07. 2019 / środa 

- Grupa 4 -  25.07. 2019 / czwartek 

- Grupa 5 -  26.07. 2019 / piątek 

 

- Grupa 1 -  5.08. 2019 / poniedziałek 

- Grupa 2 -  6.08. 2019 / wtorek 

- Grupa 3 -  7.08. 2019 / środa 

- Grupa 4 -  8.08. 2019 / czwartek 

- Grupa 5 -  9.08. 2019 / piątek 



 

5. Informacje o stanie zdrowia dziecka: 

 

a) Czy dziecko może uczestniczyć we wszystkich zajęciach sportowych? (proszę skreślić niewłaściwe): 

TAK / NIE 

W jakich nie może? ............................................................................................................................................. 

 

b) Czy znane są Państwu przeciwwskazania (schorzenia, choroby dziecka) wykluczające dziecko z zajęć sportowych o 

charakterze rekreacyjnym? (proszę skreślić niewłaściwe): 

TAK / NIE 

Jeśli tak, to jakie? ............................................................................................................................................... 

 

c) Czy dziecko jest astmatykiem? (proszę skreślić niewłaściwe): 

TAK / NIE 

 

d) Czy dziecko jest alergikiem? (proszę skreślić niewłaściwe): 

TAK / NIE 

Jeśli tak, to na co jest uczulone? .......................................................................................................................... 

 

Alergie pokarmowe – wymienić  jakie? 

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

 

e) Czy dziecko regularnie przyjmuje leki? 

TAK / NIE 

Jeśli tak, to jakie? .............................................................................................................................................. 

 

 

Potwierdzenie złożenia formularza 

(Uzupełnia osoba przyjmująca dokument): 

-------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie przyjęcia na warsztaty 

(Uzupełnia osoba przyjmująca dokument): 

-------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 



Zapraszamy dzieci  wieku 7-12 lat do udziału w kulinarnych zajęciach 

edukacyjnych organizowanych przez Hotel Kosmowski 

miejsce realizacji: Hotel Kosmowski, ul. Wrocławska 43, 62-300 Września 

czas trwania: 6 godz. / 9:00 -15:00 

Warsztaty każdorazowo zakończone zostaną wspólną degustacją przygotowanych potraw. 

Kulinarne zajęcia edukacyjne to cykl warsztatów kulinarnych jednodniowych obejmujący: 

1. Jednodniowy warsztat kulinarny „Kuchcik Zawodowiec” - termin warsztatu: 22.07.2019 r., 5.08.2019 r. 

zakres tematyczny: grill party 

2. Jednodniowy warsztat kulinarny „Kuchcik Zawodowiec” - termin warsztatu: 23.07.2019 r., 6.08.2019 r. 

zakres tematyczny: makarony  

3. Jednodniowy warsztat kulinarny „Kuchcik Zawodowiec” - termin warsztatu: 24.07.2019 r., 7.08.2019 r. 

zakres tematyczny: kuchnia niemiecka  

4. Jednodniowy warsztat kulinarny „Kuchcik Zawodowiec” - termin warsztatu: 25.07.2019 r., 8.08.2019 r. 

zakres tematyczny: pizzaday 

5. Jednodniowy warsztat kulinarny „Kuchcik Zawodowiec” - termin warsztatu: 26.07.2019 r., 9.08.2019 r. 

zakres tematyczny: pierogi 

ZASADY REKRUTACJI ORAZ UDZIAŁU W WARSZTATACH: 

1. Uczestnikiem warsztatów mogą być dzieci w wieku od 7-12 lat 

2. Uczestnik warsztatów nie może być pełnoletni.  

3. Rekrutacja uczestników warsztatów dokonywana jest za pośrednictwem Formularza zgłoszeniowego. 

4. Formularz zgłoszeniowy należy dostarczyć do recepcji Hotelu Kosmowski osobiście lub e-mailem na adres: 

recepcja@kosmowski.pl (w tytule wiadomości należy wpisać: zgłoszenie na warsztaty kulinarne). 

5. Złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem kandydata do warsztatów. 

6. Z uwagi na ograniczoną liczbę miejsc, o ostatecznym zakwalifikowaniu kandydata do udziału w zajęciach zadecyduje 

kolejność zgłoszeń. 

7. Udział w warsztatach jest płatny – 50 zł / dzień 

8. Materiały na warsztaty zapewniają Organizatorzy 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że jestem rodzicem / prawnym opiekunem małoletniego  

Zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w kulinarnych zajęciach edukacyjnych dla dzieci. Akceptuję 

wszystkie założenia warsztatów i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nich dziecka. Zostałem/am poinformowany/a, że  

złożenie przeze mnie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem kandydata do warsztatów. 

W przypadku nie zakwalifikowania się zgłaszanej przeze mnie osoby małoletniej do udziału w warsztatach, nie będę 

wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Organizatorów. 

Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy 

niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 

 

podpis rodzica / opiekuna prawnego kandydata: …..................................................... 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



Zgoda na publikację wizerunku: 

Jako rodzic/ opiekun prawny kandydata wyrażam zgodę na publikację jego wizerunku na profilu FB w Hotelu 

Kosmowski w albumie dotyczącym niniejszego wydarzenia. Ponadto oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y o 

możliwości cofnięcia zgody w każdym czasie. 

 

podpis rodzica / opiekuna prawnego kandydata: …..................................................... 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

Zgodnie z art.13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kos Elektro System Sp. z o.o., ul. Wrocławska 43, 62-300 Września  

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu korzystania z usług Hotelu Kosmowski - na podstawie Art. 6 ust.1 pkt. b 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016  r. 

3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa oraz podmioty uczestniczące w realizacji usług.   

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat w celach: 

- finansowo–księgowych, na podstawie art.6 ust. 1 pkt. c  

- przetwarzanie jest niezbędne do wykonania przepisów prawa m.in. podatkowych, w tym art.74 Ustawy o Rachunkowości, do 

czasu wymaganego właściwymi przepisami prawa podatkowego 

- obrony przed roszczeniami i dochodzenia roszczeń – na podstawie art. 6  ust.1 pkt. f, RODO – prawnie uzasadnionego interesu 

firmy Kos Elektro System Sp. z o.o., do czasu wygaśnięcia okresu roszczeń zgodnie z Kodeksem Cywilnym   

- prowadzenia procesów reklamacyjnych – na podstawie art. 6  ust.1 pkt. f, RODO – prawnie uzasadnionego interesu firmy Kos 

Elektro System Sp. z o.o., przez okres 5 lat od zakończenia umowy 

5) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych 

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową realizacji 

usługi/umowy 

podpis rodzica / opiekuna prawnego kandydata: …………………………………… 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Oświadczam też, że zapoznałem się z regulaminem hotelu 

Miejscowość, data: …………………………………….. 

 

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego kandydata: ……………………………………………………….. 

Czytelny podpis kandydata: ……………………………………………………………………………. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Informujemy, że w celu zapewnienia bezpieczeństwa - na terenie naszego obiektu znajdują się kamery monitoringu 

wizyjnego. Zarejestrowany obraz jest usuwany po 7 dniach od daty nagrania. 


