Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO /
PEELNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJEC

Numer telefonu kontaktowego lub adres e-mail

1.

d)

e)

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) lub Pan (i) dziecko kontakt z osobg, u ktdrej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS CoV-2? Prosze zakresli¢ wlasciwg odpowied?,
Tak Nie

Czy Pan(i) lub Pan(i) dziecko lub kto§ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym lub kwarantanna?Prosze zakresli¢ witasciwg odpowied?;
Tak Nie

Czy wystepuja u Pana(i) lub u Pan(i) dziecka lub ktérego§ z domownikdéw objawy infekcji (goraczka,
kaszel, katar, wysypka, bole migséni, bole gardta, inne nietypowe)? Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowied?
Tak Nie

Czy obecnie Iub ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaly ww. objawy u kogo$
z domownikow? Prosze zakresli¢ wlasciwg odpowied?
Tak Nie

Oswiadczam, ze:

zapoznatem(am) si¢ z procedura organizowania pracy, zapewnienia bezpieczenstwa pracownikom
oraz odbiorcom/uczestnikom przebywajacym na terenie Miejskiego Osrodka Kultury w Zabrzu
i korzystajacym z jego ustug w zwiazku z zapobieganiem rozprzestrzenienia si¢ wirusa SARS-CoV-2 oraz
zobowiazuje si¢ do jej przestrzegania;

jestem $wiadomy(a), ze podczas przebywania mojego lub mojego dziecka na terenie MOK, pomimo
stosowanych procedur oraz srodkéw ochronnych moze dojé¢ do zakazenia korona wirusem;

jestem $wiadomy(a) konsekwencji i ryzyka zwigzanego z zakazeniem koronawirusem tj.: obowigzku
odbycia kwarantanny przez uczestnika, rodzicow 1 wszystkich czlonkow rodzin uczestnikow
uczeszezajacych na zajecia do MOK, os6b przebywajacych w placowce oraz osob, z ktorymi miaty one
kontakt itp., ryzyka utraty zdrowia i zycia w/w 0sob, wystapienia utraty dochodéw itp.;

zobowiagzuje si¢ przyprowadza¢ do MOK wylacznie dziecko zdrowe, bez objawdéw chorobowych
wskazanych powyzej, sugerujacych chorobe zakazng, w celu uniknigcia zakazenia innych osob;

Zobowiazuje si¢, iz bed¢ przychodzit do MOK tylko pod warunkiem, ze bed¢ zdrowy(a).

Wyrazam zgod¢ na umieszczenie mojego dziecka w izolacji od grupy, w przypadku zaobserwowania
niepokojacych objawow sugerujacych podejrzenie zarazenia koronawirusem.

W przypadku wystapienia zmiany powyzszych danych, informacji lub ztozonych oswiadczen zobowigzuje
si¢ niezwlocznie poinformowac o tym fakcie Dyrektora MOK.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych i o§wiadczen jako Rodzic / Opiekun prawny / Uczestnik zaje¢ potwierdzam
wlasnorecznym podpisem, $wiadom odpowiedzialno$ci karnej i cywilno-prawnej
za podanie nieprawdziwych danych.

Podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych/ uczestnikow zajeé



Na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO uprzejmie informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Kultury w Zabrzu z siedziba w Zabrzu przy
ul. 3 Maja 91A. Tel. 32 278 08 02.

2. W placéwcee wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie¢ poprzez e-
mail: marcin@jinformatics.jaworzno.pl w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych.

3. Dane osobowe przetwarzane begda w celu przeciwdziatania, zwalczania, a w szczegolnosci
zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ wirusa COVID-19 oraz innych chordéb zakaznych.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. d i e oraz art. 9 ust. 2 lit.g,i
RODO w zwiazku z ustawg z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych chordob zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.

5. Dane osobowe przekazywane bedg tylko podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisOw prawa.

6. Dane osobowe przetwarzane beda wylacznie przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
danych osobowych wskazanego powyzej, a po zakonczeniu realizacji przechowywane beda w celu
obowigzkowej archiwizacji dokumentacji przez czas okreslony w odrebnych przepisach.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych pod adresem ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez
Administratora Danych Osobowych.

Podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych/ uczestnikow zajec



