Zatgcznik nr 1 do

Procedury bezpieczenstwa z zachowaniem rezimu sanitarnego

na terenie Centrum Kultury i Aktywnosci Lokalnej w Gowarczowie
w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce

GowarczOw, dNid......ceeeeveeveeveeceeseeennns

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA
ZAJEC DOTYCZACE SWIADOMOSCI RYZYKA ZAKAZENIA PATOGENAMI PRZENOSZONYMI
DROGA KROPELKOWA

Oswiadczam, ze Moje dzieCKo .......cccecvereerecrccnnecrensescse s e s esesesssnanesanenes
(imie i nazwisko)

1. Jest zdrowe, nie wystepujg u niego zadne niepokojgce objawy chorobowe. Ponadto nie
miato sSwiadomego kontakt z osobg chorg na koronawirusa, z osobg bedaca w izolacji czy z
0sobg przebywajacg na kwarantannie.

2. Oddajac dziecko pod opieke czasie stanu pandemii COVID-19: jestem swiadomy/$wiadoma*
istnienia licznych czynnikdéw ryzyka grozgcych zarazeniem sie COVID 19:dziecka, rodzica/
opiekuna lub innym domownikdw tj. pomimo wprowadzonych w placéwce obostrzen
sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkdéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie
placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID —19;

3. Bedziemy przyprowadzac i odbiera¢ wtasne dziecko z zaje¢ prowadzonych w Centrum
Kultury i Aktywnosci Lokalnej w Gowarczowie we wskazanych godzinach

4. Oswiadczam,ze zapoznatem/tam sie z procedurg bezpieczeristwa na terenie placéwki w
okresie pandemii COVID-19 oraz z procedurg postepowania z dzieckiem chorym w czasie
epidemii COVID-19 i zobowigzuje sie bezwzglednie przestrzegac ich zapisow

5. Oswiadczam, iz dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie Srodki
dezynfekujace,

6. Oswiadczam, iz w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placéwki nie bede wnosit
skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzgcego bedgac catkowicie Swiadom zagrozenia
epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

Niniejszym o$wiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawdg i nie istniejg zadne
przeciwwskazania zdrowotne do uczeszczania mojego dziecka na zajecia do Centrum Kultury i
Aktywnosci Lokalnej w Gowarczowie

czytelny podpis



Zatgcznik nr 2 do

Procedury bezpieczenstwa z zachowaniem rezimu sanitarnego

na terenie Centrum Kultury i Aktywnosci Lokalnej w Gowarczowie
w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (dalej RODO) informujemy, iz:

1.

9.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Kultury i Aktywnosci Lokalnej w
Gowarczowie z siedzibg: PL XX-lecia 25 26-225 Gowarczéw , NIP: 658-188-78-34, REGON:
260065713

. Administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych, ktérym jest Agnieszka Radtke. Z IOD mozna

sie skontaktowac drogg elektroniczna: iod.ckial@onet.pl

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu zachowania bezpieczeristwa uczestnika zaje¢ w Centrum
Kultury i Aktywnosci Lokalnej w Gowarczowie w okresie pandemii COVID — 19

. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg pracownicy Administratora w zakresie swoich

obowigzkéw stuzbowych na podstawie upowaznienia.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego/organizacii;

. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywania do czasu cofniecia przez Pani/Pana zgody.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
przenoszenia danych.

Ma Pan/Pani prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego- Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne.

10.Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym rowniez w formie

profilowania tzn. zadne decyzje wywotujgce wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposdb na
nig istotnie wptywajace nie beda oparte wytgcznie na automatycznym przetwarzaniu danych
osobowych i nie wigzg sie z takg automatycznie podejmowang decyzja.

Po zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng , wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w trybie art. 6 ust. 1 lit. Aiart.9 ust.2 lita
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r 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 rozporzadzenie
o ochronie danych Dz.U.UE.L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r.

czytelny podpis ojca/ czytelny podpis matki/ czytelny podpis
opiekuna prawnego opiekunki prawnej petnoletniego kandydata



Zatgcznik nr 3 do

Procedury bezpieczenstwa z zachowaniem rezimu sanitarnego

na terenie Centrum Kultury i Aktywnosci Lokalnej w Gowarczowie
w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisana/podpisany

(Imlel A pIEkunowpraanCh) ..........................................
oswiadczam, ze:

1.Zostatam/em poinformowany i zapoznatem/tam sie z trescig ,,Procedur bezpieczenstwa z
zachowaniem rezimu sanitarnego na terenie Centrum Kultury i Aktywnosci Lokalnej w
Gowarczowie w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce”

2. Zobowigzuje sie do przestrzegania w/w Procedur bezpieczenstwa z zachowaniem rezimu
sanitarnego na terenie Centrum Kultury i Aktywnosci Lokalnej w Gowarczowie w trakcie epidemii
COVID-19 w Polsce, przede wszystkim:

a) przyprowadzania do placéwki tylko i wytgcznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu,
podwyzszonej temperatury ciata;

b) natychmiastowego odebrania dziecka z placdwki w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak
chorobowych w czasie pobytu w placowce

3. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego
dziecka w drodze jednostronnej decyzji dziecko nie zostanie przyjete w danym dniu bedzie mogto
do niej wrdci¢ po ustaniu wszelkich objawdéw chorobowych a w razie niepokojacych zachowan i
objawdw zdrowotnych u dziecka wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata

4. Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu

5. Zobowigzuje sie do podania numeru telefonicznego rodzica/opiekuna prawnego dyspozycyjnego
w czasie trwania zaje¢ w CKiAL w razie koniecznosci kontaktu:

Nr telefonu ................

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego



