Zalacznik nr 1 do
regulaminu uczestnictwa w zajeciach odbywajacych sie
w ramach AKkcji Zima 2022

Deklaracja uczeszczania dziecka na zajecia odbywajace sie w ramach AKcji Zima 2022

DeKIArUJE UCZESZCZANIE ...vuuuverrressreeesssseseessses sesresesstesreaseessessessessesssesssessessssssesnsessesssensessennsens

(imig i nazwisko uczestnika zajec, wiek)
na zajecia odbywajace sie w ramach Akcji Zima 2022, ktére odbywajg sie W terminie .........cccocoeevreereieseieneeneie s
w os$rodku kultury/Atelier/Swietlicy WigjsKiej W ....c.ccoooeieiiirininineeeeereieens .

(niepotrzebne skreslic)

L Dane rodzicoéw/opiekunéw prawnych dziecka

Imiona i nazwiska rodzZiCOW /OPIEKUNOW PIaWIYCR: ... ieeeeereeeseeessess e ss s sssssesssesssssesesss s s s sesssssesse e s s R

Aktualny numer telefonu do szybkiej komunikacji:
Matka/opiekun prawny dziecka: tel. .......cmerreneesmerssneenns

Ojciec/opiekun prawny dziecka: tel. ......oeenmeensneeennnens

IL Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka
Oswiadczam, Ze na dzien podpisania niniejszego o$wiadczenia
moje dziecko jest zdrowe, nie wystepuja u niego zadne niepokojace objawy chorobowe. Ponadto
o$wiadczam, ze ani moje dziecko, ani my rodzice/opiekunowie prawni, nie przebywam na kwarantannie, nie jestem poddany
nadzorowi epidomiologicznemu oraz nie mieli$my $wiadomego kontaktu:
a) z osobg chorg na Covid-19,
b) z osobg przebywajaca na kwarantannie.

IIL Oswiadczenie o pobycie dziecka w Centrum Kultury na zajeciach
Oswiadczam, Ze zgadzajac sie na udziat mojego dziecka w zajeciach odbywajacych sie w ramach Akcji Zima 2022 organizowanej
przez Centrum Kultury w Polkowicach, dziatajacego w trakcie epidemii Covid-19 w Polsce,
jestem swiadomy/$swiadoma
istnienia licznych czynnikéw ryzyka grozacych zarazeniem sie Covid-19 przez dziecko, rodzica/opiekuna prawnego, innego
domownika.
Iv. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na samodzielny powrét dziecka do domu.

V. Oswiadczam, Ze zapoznatem/-tam sie z procedura bezpieczenstwa panujaca na terenie Centrum Kultury w
Polkowicach w trakcie epidemii Covid-19 oraz akceptuje ja w calo$ci i zobowiazuje sie bezwzglednie
przestrzegac jej postanowien.

VL Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka przed rozpoczeciem zaje¢ lub w trakcie zaje¢ w
razie takiej potrzeby.
VIL Oswiadczenie o odpowiedzialno$ci.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych.

POIRKOWICE, ANIQ.uuiiiiiiiiiiciieieieeeees e et

Czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego

Informacje: tel. (76) 746 88 10, (76) 844 04 44, ¢ e-mail: sekretariat@ckpolkowice.ple www.ckpolkowice.pl
Zastrzegamy sobie prawo do zmiany programu.



Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 (informacje podawane w przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane dotycza)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje, iz:

v administratorem Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka danych osobowych wynikajacych z przepiséw prawa jest

Centrum Kultury w Polkowicach z siedzibg przy ul. Skalnikéw 4, 59-100 Polkowice;

v inspektorem ochrony danych w Centrum Kultury jest Jedrz ej Bajer tel. 533807040, adres e-mail do korespondencji:

iod@odoplus.pl;

v" Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia
badan temperatury ciata, ktére odbed3 sie na terenie placdwki (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt c ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych — przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze oraz art. 9 ust. 2 pkt i ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych - przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia
publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi lub zapewnienie
wysokich standardéw jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej oraz produktéw leczniczych lub wyrobdéw
medycznych, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore przewidujg odpowiednie,
konkretne srodki ochrony praw i wolnosci osdb, ktérych dane dotyczg, w szczegdlnosci tajemnice zawodowg —
przepisy wydane na podstawie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem Covid-19, innych chordb zakaZznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
i stosowne wytyczne Generalnego Inspektora Sanitarnego);

kategorie odnosnych danych osobowych cztonkdéw rodziny to: imie i nazwisko, numer telefonu, informacje

o stanie zdrowia (szczegdlna kategoria danych osobowych);

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka beda podmioty publiczne, organy paristwowe i

inni uprawnieni w zakresie ich kompetencji,

dane osobowe Pani/Pana, Pani/Pana dziecka bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw oraz

przez okres wynikajgcy z przepisow archiwalnych okreslonych na podstawie m.in. Jednolitego Rzeczowego Wykazu

Akt;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia

przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na

zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych

dotyczacych Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

v podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz umownym, odmowa

podania danych moze spowodowac brak mozliwosci udziatu dziecka w zajeciach organizowanych w ramach Akcji Zima 2022.
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