Formularz zgtoszenia do udziatu w grze terenowej organizowang przez Gminny Osrodek
Kultury w todygowicach w ramach akgcji: ,,Gra Terenowa 2021”
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Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki .......coouveeveveeeereecerireenennns w w/w zajeciach i
oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w tych zajeciach.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze wyrazam zgode na przemieszczanie sie mojego dziecka po trasie gry (zapoznatem
sie z przebiegiem trasy ) i zgadzam sie na samodzielny powrét mojego dziecka do domu po zakoriczeniu zajec.

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 udziatu w zajeciach . Jednoczesnie oswiadczam,
ze zapoznatem sie z informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych oraz, ze zostatem/am poinformowany/a, ze
moja zgoda moze byd wycofana w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnosci z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

podpis rodzica, opiekuna

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

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

1. Administratorem danych wymienionych w formularzu jest Gminny Osrodek Kultury w todygowicach, Plac
Wolnosci 5, 34-325 todygowice, tel. 338631086, e-mail: gok@lodygowice.pl reprezentowany przez Dyrektora.

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

3. Pozyskane dane osobowe przetwarzane beda w celu udziatu w zajeciach, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
(osoba, ktérej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych).

4. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do przygotowania. przeprowadzenia i rozliczenia
zaje¢ (maksymalnie przez okres 2 miesiecy)

5. Posiada Pan/i prawo do: dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania, sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, a takze prawo do przenoszenia
danych.

6. Ma Pan/i prawo do wycofania zgody w kazdym czasie. Wycofanie zgody na ma wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

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

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale jest warunkiem zapisania na zajecia.

data i podpis
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU ORAZ JEGO PRZETWARZANIE

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

2. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielanie wskazanych materiatéw za posrednictwem
dowolnego medium, w ramach akcji Gra Terenowa 2021r.

3. Réwnoczesnie zrzekam sie wszelkich praw zwigzanych z kontrolg i zatwierdzeniem kazdorazowego
wykorzystania zdjeé¢ z wizerunkiem, takze przypadku wykorzystania ich w celu tgczenia z innymi
obrazami za posrednictwem technik cyfrowych.

4. Oswiadczam, ze jestem nieograniczony w zdolnosci do czynnosci prawnych.

WYRAZAM ZGODE

data i miejscowos¢ czytelny podpis



OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO *

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma / my petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne posytanie dziecka na
zajecia w Gminnym Osrodku Kultury w todygowicach w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Oswiadczam, ze
zostatam /tem poinformowana / ny o ryzyku na jakie narazone jest zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin:

1. W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w GOK w todygowicach, dziecko i rodzice zdajg
sobie sprawe, iz zarowno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14 dniowa
kwarantanne.

2. W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw, opiekundw lub personelu,
GOK w todygowicach zostanie zamkniety do odwotania, a wszyscy potrzebujgcy w danej chwili na terenie
placéwki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przejdg kwarantanne.

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

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

5. Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit skarg, zazalen,
pretensji do Dyrekcji GOK w todygowicach, bedac catkowicie swiadomym zagrozenie epidemiologicznego
ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna

DEKLARACJA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE | NAZWISKO DZIECKA NR TELEFONU DO KONTAKTU
Ja nizej podpisana /y oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam /em sie z trescig procedur zachowania bezpieczenstwa i zasad funkcjonowania GOK w
todygowicach w zwigzku ze szczegdlnymi rozwigzaniami zwigzanymi z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19. Przede wszystkim zobowigzuje sie do: - przyprowadzania do placéwki tylko i wytacznie
zdrowego dziecka ( bez kataru, kaszlu, podwyiszonej temperatury ciata, oznak ostabienia, ospatosci, ztego
samopoczucia), - natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki w przypadku wystgpienia jakichkolwiek
oznak chorobowych, - przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili wystgpienie widocznych oznak choroby
u mojego dziecka, nie zostanie ono w danym dniu przyjete na zajecia i po poinformowaniu rodzica zostanie
odestane do domu.

2. Zobowiazuje sie do poinformowania pracownika GOK w todygowicach o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu



Data i miejscowos¢ Podpis rodzica



