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   Chorzów, dnia……………………………….

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(data urodzenia)
w zajęciach sekcji…………………………………………………………….………………………………………………………………………………
i  zobowiązuję się dokonywać  regularnych opłat za zajęcia w wysokości:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w  Chorzowskim Centrum Kultury / Starochorzowskim Domu Kultury
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Telefon kontaktowy rodziców/opiekunów (podać imiona i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Adres mailowy)

Oświadczam też, że po zajęciach dziecko będzie: 

- odbierane przeze mnie osobiście: TAK / NIE*
- odbierane przez osoby upoważnione: TAK / NIE*
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(dane osób  upoważnionych do odbioru dziecka)

 (*niepotrzebne skreślić)

1. Oświadczam, iż ja oraz moje dziecko nie mamy objawów Covid-19. Zgadzam się na to że, pracownik/instruktor Chorzowskiego Centrum Kultury/Starochorzowskiego Domu Kultury może zmierzyć temperaturę mnie oraz mojemu dziecku.
2. Znam zasady organizacji zajęć w okresie epidemii:

a) Instruktor ma prawo odmówić przyjęcia dziecka, u którego podejrzewa objawy chorobowe. 

b) Nie mogą korzystać z prób, ćwiczeń dzieci, które mieszkają wspólnie z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

c) Nie może przyprowadzać i odbierać dziecka osoba z objawami choroby COVID 19, przebywająca na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych.

d) Dziecko, u którego w czasie prób, ćwiczeń stwierdzono niepokojące objawy chorobowe, do czasu odebrania przez rodziców/opiekunów jest izolowane w miejscu, do tego wyznaczonym przez CHCK.

e) Dziecko nie może przynosić do CHCK przedmiotów innych niż przybory wskazane przez instruktorów.

f) Osoby przyprowadzające i odbierające dzieci z CHCK są zobowiązane do przestrzegania reżimu sanitarnego, w tym w szczególności:

1) osłaniania ust i nosa;

2) zachowania 2 m dystansu w stosunku do innych dzieci i osób przebywających w otoczeniu;

3) dezynfekowania dłoni przy wejściu do budynku lub korzystania z jednorazowych rękawiczek ochronnych.

3. Zgodnie z wytycznymi CHCK zobowiązane jest ustalić warunki szybkiej komunikacji 
z rodzicami/opiekunami prawnymi w przypadku wystąpienia u dziecka niepokojących objawów chorobowych. Proszę o podanie danych do kontaktu w przypadku wystąpienia u dziecka objawów chorobowych. 

	Imię i nazwisko 
	Nr telefonu 
	Adres email

	
	
	

	
	
	


Zgodnie z art.6 ust.1 lit. b oraz art.9 ust.2 lit. a, c, i  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach informacyjnych oraz danych mojego dziecka w celu zgłoszenia go na zajęcia grup twórczych.
1. Administratorem danych osobowych jest Chorzowskie Centrum Kultury 41-500 Chorzów 
ul. H.Sienkiewicza 3
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Radosław Springer, iod@ras-serwis.com.pl, +48 602 270 772. 

3. Dane osobowe rodziców/opiekunów przetwarzane będą w celach informacyjnych na podstawie z art.6 ust.1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4. Dane osobowe dziecka przetwarzane będą w celu zgłoszenia go na zajęcia grup twórczych na podstawie z art.6 ust.1 lit. b oraz w celu przekazania na żądanie właściwych służb sanitarnych w zakresie niezbędnym do dochodzenia epidemiologicznego na wypadek zakażenia lub wykrycia u mojego dziecka, że przebywało w bezpośrednim kontakcie z osobą zakażoną zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi zapobiegania, przeciwdziałania, zwalczania COVID 19 na podstawie art.9 ust.2 lit. a, c, i  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

5. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

6. Dane osobowe przechowywane będą do momentu odwołania zgody nie dłuższym niż 5 lat.   

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz prawo do przenoszenia danych 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych


                         

                 ………………................................................................




                       
                       (data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna)


Zgoda na publikację wizerunku

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajęć sekcji oraz w wydarzeniach artystycznych (np. udział w występach, konkursach, festiwalach, warsztatach, wystawach, plenerach).

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystany w celu promocji i budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach.  

.........................................................................

podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Zgoda newsletter

TAK/NIE Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wysyłki newslettera Chorzowskiego Centrum Kultury na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

.........................................................................

podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wydarzeniach artystycznych, organizowanych na potrzeby sekcji ChCK/SDK, do której należy, odbywających się poza siedzibą placówki (np. udział w występach, konkursach, festiwalach, warsztatach, wystawach, plenerach).

.........................................................................

podpis rodzica lub prawnego opiekuna
2

[image: image1.png]