Zatzcznik nr 2

ZGODA NA UDZIAL W WARSZTATACH PN.,MLODZIEZOWE POZEGNANIE WAKAC)I”
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Telefon kontaktowy do rodzica/ opiekuna prawnego .......c.ccceevcvmrvrsrsiescesesessesseesessnenene

Wyrazam zgode na udzial w warsztatach ,Mlodziezowe pozegnanie wakacji”, organizowanych
przez Gminne Centrum Kultury w Jerzmanowej, zgodnie z Regulaminem oraz aktualnymi
zaleceniami

i wytycznymi wydanymi w czasie pandemii COVID - 19.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka
na potrzeby Gminnego Centrum Kultury.

Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. oraz ustawy o ochronie danych osobowych informuije, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury w Jerzmanowej ul.
Glogowska 8, 67-222 Jerzmanowa zwana dalej GCK Jerzmanowa.

2. Inspektorem ochrony danych w GCK Jerzmanowa od dnia 25.05.2018r. jest Pan Tomasz Wadas
dostepny pod nr tel. 509 737 586.

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu kontaktu i ubezpieczenia na podstawie Regulaminu
Warsztatéw ,Mtodziezowe pozegnanie wakacji” w Gminnym Centrum Kultury w Jerzmanowej.

4. Odbiorca danych osobowych bedg organizatorzy warsztatéw.
5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 1 roku.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa dziecka w warsztatach. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci zgloszenia uczestnika

Udziat w warsztatach jest jednoznaczny ze zgoda na wykorzystanie wizerunku uczestnika.



O Wyrazam O Nie wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacja

i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez
opiekuna warsztatéw.

Zgoda na samodzielny powrdét do domu

0 Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody na samodzielny powr6t do domu przez moje dziecko po
zakonczonych warsztatach. Ponosze catkowitg odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka
podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

Inne uwagi rodzica/opiekuna dotyczace uczestnika warsztatéw (informacje zdrowotne,
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(czytelny podpis rodzica/ opiekuna)
OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze moja cérka/syn ani nikt z rodziny nie ma kontaktu z osobami chorymi
na COVID - 19 ani pozostajacymi w kwarantannie. Stan zdrowia mojego dziecka pozwala
na udzialt w warsztatach oraz nie stanowi zagrozenia dla innych uczestnikéw.

2. Zapoznalem sie i akceptuje Procedure prowadzenia warsztatéw obowigzujacg w GCK
w Jerzmanowej.

3. Jestem $wiadomy/a mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka/mnie, jak réwniez faktu, ze
podanie nieprawdziwych informacji o stanie zdrowia naraza na kwarantanne wszystkich
uczestnikéw zajec¢ i pracownikéw instytucji oraz ich rodzin.

4, Zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikéw GCK
i w przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpily niepokojace objawy chorobowe
zobowiazuje sie do odebrania go w trybie natychmiastowym z wyznaczonego
w obiekcie pomieszczenia do izolacji.

5. Wpyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na samodzielne wyjscie dziecka z obiektu.

6. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce sanitarno - epidemiologicznej
danych osobowych, w przypadku zarazenia lub podejrzenia o zarazenie COVID - 19.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



Zafacznik nr 2

OSWIADCZENIE
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1. Oswiadczam, ze ja ani nikt z rodziny nie ma kontaktu z osobami chorymi na COVID - 19
ani pozostajagcymi w kwarantannie. Stan mojego zdrowia pozwala na udziat
w warsztatach oraz nie stanowi zagrozenia dla innych uczestnikéw.

2. Zapoznalem sie i akceptuje Procedure prowadzenia zaje¢ obowigzujgca w GCK
w Jerzmanowej.

3. Jestem $wiadomy/a mozliwo$ci zarazenia sie, jak réwniez faktu, Ze podanie
nieprawdziwych informacji o stanie mojego zdrowia naraza na kwarantanne wszystkich
uczestnikéw zajec¢ i pracownikéw instytucji oraz ich rodzin.

4, Zobowiazuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikéw GCK
i w przypadku gdyby u innych uczestnikéw warsztatéw wystapily niepokojace objawy
chorobowe zobowigzuje sie poddania procedurze okreslonej przez jednostke sanitarno
- epidemiologiczna.

5. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce sanitarno - epidemiologicznej
danych osobowych, w przypadku zarazenia lub podejrzenia o zarazenie COVID - 19.

Czytelny podpis uczestnika zaje¢



