Zał. nr 2b  do  ZARZĄDZENIE NR 0020.14.2020
Dyrektora Miejsko-Gminnego Ośrodka Kultury w Wyrzysku
Wyrzysk,……………………………………
Deklaracja uczestnictwa w zajęciach

Deklaruję udział mojego dziecka

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

Imię, nazwisko uczestnika zajęć

w zajęciach ………………………………………………….................................................................…………..
w dniach:

……………………………….....................….. w godzinach…………………………………………………………

……………………………….....................….. w godzinach…………………………………………………………

……………………………….....................….. w godzinach…………………………………………………………

Warunkiem uczestniczenia w zajęciach jest złożenie  przez rodziców/opiekunów prawnych oświadczenia:
1. Oświadczam, że znane mi są czynniki ryzyka COVID-19 zarówno u dziecka, jego rodziców lub opiekunów, jak 
i innych domowników oraz przyjmuję pełną odpowiedzialność za podjętą decyzję związaną z udziałem dziecka 
w zajęciach …………………....................................…………..
2. Oświadczam, że osoby wspólnie zamieszkujące z dzieckiem nie są objęte kwarantanną, ani nie pozostają 
w izolacji.

2. Oświadczam, że zapoznała(e)m się z „Procedurą bezpieczeństwa w Miejsko-Gminnym Ośrodku Kultury w Wyrzysku w okresie pandemii COVID-19” i że będę przestrzegał zasad tam zawartych.

3. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojego dziecka przed wejściem na zajęcia  oraz w razie potrzeby podczas zajęć 

4. W razie nagłej potrzeby, wskazuję dwa numery kontaktowe oraz imię i nazwisko każdej osoby wskazanej do kontaktu:

1.
………………………………………………………………………..…………………………..

2.
……………………………………………………………………………………………………..
…………………..………………………………………………               
………………………………………………………………….

       Czytelny podpis rodzica / 1. opiekuna                                  Czytelny  podpis rodzica / 2. opiekuna
W przypadku braku podpisu jednego z rodziców proszę wybrać i podpisać jeden z wariantów:
1. Rodzic podpisujący zobowiązuje się do przekazania informacji drugiemu rodzicowi i bierze za to pełną odpowiedzialność.

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




                          

……………………………………………………………………..

                                                                                                                

     Podpis rodzica
2. Rodzic podpisujący wskazuje realny powód braku drugiej zgody (śmierć rodzica, brak praw rodzicielskich itp.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







……………………………………………………………………..

                                                                                                                                     Podpis rodzica
Zgoda na udział w zajęciach ................................................... 
w miejscowości………………………………………….
1. Wyrażam zgodę na udział córki/syna *…................................................................. w zajęciach organizowanym przez Miejsko- Gminny Ośrodek Kultury w Wyrzysku.
2. Zobowiązuje się do:

- poinformować organizatora zajęć o wszelkich przeciwwskazaniach zdrowotnych mojego dziecka

- wyposażyć go w niezbędny sprzęt oraz środki i leki potrzebne na zajęciach

nr PESEL dziecka
..............................................................

3. Wyrażam* / nie wyrażam* zgody na  podejmowanie decyzji przez opiekunów zajęć związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka.

4. Biorę odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez moje dziecko podczas zajęć. 
5. Zapoznałam/zapoznałem się z harmonogramem organizowanych zajęć

6. Stan zdrowia dziecka nie budzi przeciwwskazań do uczestnictwa w w/w. zajęciach

7. Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem prowadzenia zajęć a domem. 

8. Organizator zajęć nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy pozostawione w obiekcie.

9.  Wyrażam* / nie wyrażam* zgody na  wykorzystywanie wizerunku mojego syna/córki, oraz prac wytworzonych  przez moje dziecko wyłącznie do dokumentowania przebiegu z zajęć i zamieszczaniu na stronie  internetowej  oraz profilu społecznościowym organizatora. 
10. Wyrażam / nie wyrażam*  na dobrowolny powrót dziecka do domu.

11. Administratorem danych osobowych  jest Miejsko- Gminny Ośrodek Kultury w Wyrzysku ul. Kościuszki 15, 89-300 Wyrzysk
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:


a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury, z siedzibą przy ul. Kościuszki 15, 89-300 Wyrzysk,


b) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – e-mail:inspektor@rodo-krp.pl, tel. +48 792-304-042

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacja zadań związanych z zajęciami 
organizowanymi przez Miejsko- Gminny Ośrodek Kultury - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,


d) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 2 lat,


e) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,


f) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 


g) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować 
odmową zawarcia umowy.


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

      
     Czytelny podpis rodzica / 1. opiekuna                          
        Czytelny  podpis rodzica / 2. opiekuna

 * niepotrzebne skreślić

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażamy zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych, w celu budowania pozytywnego wizerunku Administratora  w przestrzeni publicznej i w mediach.
Miejscowość i data ..........................................................................
…………………..………………………………………………                     .................................................


    Czytelny podpis rodzica / 1. opiekuna                     

        Czytelny  podpis rodzica / 2. opiekuna
1

