Formularz zgloszenia na zajecia..........cccevevviiniiniiniiniinnn.
organizowane przez
Gminny Osrodek Kultury w Lodygowicach, P1. WolnoS$ci 5
w sezonie 2021/2022

IMig 1 NAZWISKO . ...t

Adres zamieszKania  ...oooiiii

Tel oo, € Mall: ...,
ROK Urodzenia .......oooueoie e,

Niniejszym wyrazam zgodg¢ na udzial mojego syna/corki
.............................................. w w/w zajeciach i o§wiadczam, Ze nie
ma przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w tych zajgciach.

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

wyrazam zgod¢ na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu po
zakonczeniu zajg¢c,*

bede odbierat dziecko osobiscie, upowazniam do odbioru dziecka (
wpisa¢ Kogo)* ...

e niewlasciwe skresli¢

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu w celu udzialu w
zajeciach . Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z informacja
dotyczacg  przetwarzania  danych  osobowych  oraz  zostalem/am

poinformowany/a, ze moja zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie.
Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
UE 2016/679 z dnia 27.04. 2016r w sprawie ochrony o0sob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, informuje, ze:

1. Administratorem danych wymienionych w formularzu jest Gminny O$rodek
Kultury w Lodygowicach, Plac Wolnosci 5, 34-325 Lodygowice, tel.
338631086, e-mail: gok@lodygowice.pl reprezentowany przez Dyrektora.

2. Kontakt do Inspektora ochrony danych: iod@lodygowicegok.pl

3. Pozyskane dane osobowe przetwarzane b¢da w celu udziatu w zajgciach,na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a (osoba, ktorej dane dotycza wyrazita zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych).

4. Dane o0sobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do
przygotowania. przeprowadzenia i rozliczenia zajg¢ (maksymalnie przez
okres przynaleznosci do kota, sekcji zainteresowan)

5. Posiada Pan/i prawo do: dostgpu do treSci swoich danych i ich poprawiania,
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu,
a takze prawo do przenoszenia danych.

6. Ma Pan/i prawo do wycofania zgody w kazdym czasie. Wycofanie zgody na
ma wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

7. Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy przetwarzanie danych naruszaloby przepisy o ochronie
danych osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale jest warunkiem zapisania
do kota, sekcji, zespotu zainteresowan.

data i podpis obojga rodzicow, opiekunéw


mailto:iod@lodygowicegok.pl

data i miejscowosc¢ Podpis

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU ORAZ JEGO
PRZETWARZANIE

Ja nizej podpisany, niniejszym udzielam zgody Gminnemu Osrodkowi
Kultury w Lodygowicach na dysponowanie materiatami zawierajacymi
moj wizerunek ( wizerunek mojego dziecka) w tym prawa do
wykorzystywania zdje¢, materiatow filmowych i telewizyjnych, na ktérych
utrwalony jest wizerunek moj i /lub mojego dziecka.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielanie wskazanych
materiatdw za posrednictwem dowolnego medium.

Rownoczesnie zrzekam si¢ wszelkich praw zwigzanych z kontrolg i
zatwierdzeniem kazdorazowego wykorzystania zdje¢ z wizerunkiem, takze
przypadku wykorzystania ich w celu laczenia z innymi obrazami za
posrednictwem technik cyfrowych.

Oswiadczam, ze jestem nieograniczony w zdolnosci do czynnosci
prawnych.

Imig i nazwisko

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO *

Imi¢ i nazwiskoRodzica

Oswiadczam, Ze jestem $§wiadoma / my petnej odpowiedzialnosci za

dobrowolne posytanie dziecka na zajecia w Gminnym Os$rodku Kultury w
Lodygowicach w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Os$wiadczam, ze
zostatam /tem poinformowana / ny o ryzyku na jakie narazone jest zdrowie
mojego dziecka i naszych rodzin:

1.

W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w GOK w
Lodygowicach, dziecko i rodzice zdaja sobie sprawe, iz zar0wno moja
rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14 dniowa
kwarantanne.

W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego
rodzicow, opiekundow lub personelu, GOK w Lodygowicach zostanie
zamknigty do odwolania, a wszyscy potrzebujacy w danej chwili na
terenie placowki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przejda
kwarantanng.

W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawoéw u dziecka /
osoby z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast
umieszczona W przygotowanym wczesniej miejscu do izolacji,
wyposazonym w niezbgdne $rodki ochrony osobistej. Niezwlocznie
zostanie powiadomiony rodzic / prawny opiekun oraz stosowne stuzby
i organy.

Dziecko * nie jest / * jest ( * niepotrzebne skresli¢ ) uczulone na
ogolnie dostepne dezynfekcje.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie
placowki nie bedg wnosit skarg, zazalen, pretensji do Dyrekcji GOK w
Lodygowicach, bedac  catkowicie = $wiadomym  zagrozenie
epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.



Ponadto o$wiadczam, ze:

Zapoznalam /em si¢ z trescig procedur zachowania bezpieczenstwa i
zasad funkcjonowania GOK w Lodygowicach w zwigzku ze
szczegblnymi  rozwigzaniami  zwigzanymi z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Przede wszystkim
zobowiazuje¢ si¢ do:

- przyprowadzania do placowki tylko i wylacznie zdrowego dziecka (
bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata, oznak ostabienia,
ospatosci, ztego samopoczucia),

- natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w przypadku
wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych,

- przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili wystapienie
widocznych oznak choroby u mojego dziecka, nie zostanie ono w
danym dniu przyj¢te na zajgcia i po poinformowaniu rodzica zostanie
odestane do domu.

Zobowiazuje¢ si¢ do poinformowania pracownika GOK w
Lodygowicach o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie
wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu

Data i miejscowos¢ Podpis rodzica /opiekuna




