OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

Ja, nizej podpisany/a

/imi¢ i nazwisko dziecka/

1. Bedzie uczestniczyto w zajeciach specjalistycznych w Mtodziezowym Domu Kultury ,,Bielany”
zdrowe, bez niepokojacych objawow typu: gorgczka, dusznosci, kaszel, biegunka, utrata apetytu,
ostabienie, wymioty.

2. W okresie ostatnich 14 dni nie miato kontaktu z osobg, u ktorej potwierdzono lub podejrzewano
zakazenie koronawirusem, stwierdzono chorobe COVID-19 badz osoba, ktora przebywa w
kwarantannie.

3. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do
MDK ,,Bielany” w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz zgodnie z wytycznymi GIS, MZ,
MEN, jestem $wiadomy/a wszelkich konsekwencji wynikajacych z zakazenia koronawirusem.

4. Wyrazam zgode na kontrolny pomiar temperatury/termometrem bezdotykowym/ ciata dziecka
przez pracownika placowki. W sytuacji niepokojacych zachowan lub objawdéw chorobowych u
dziecka  zobowiazuje si¢ do jego  natychmiastowego odebrania z  placowki.
5. Dziecko NIE JEST , JEST (wlasciwe zakres$li¢) uczulone na wszelkie $rodki dezynfekujace.
6. Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej, odno$nie wirusa COVID—-19 w mojej rodzinie lub moim najblizszym otoczeniu.

7. Mimo wprowadzonych w MDK ,,Bielany” obostrzen sanitarnych i wdrozonych §rodkow
ochronnych, zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia koronawirusem.
W sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placéwki, nie bede wnosit skarg, zazalen,
pretensji do Dyrektora MDK ,,Bielany” oraz Organu Prowadzacego, bedac calkowicie $wiadom/a
zagrozenia zachorowania dziecka, wynikajacego z panujacej pandemii.

8. Dziecko jest uczulone, przewlekle chore, przyjmuje leki: TAK NIE /wlasciwe zakresli¢/
jak nalezy postapi¢ w przypadku wystapienia objawow choroby (nie zwigzanej z COVID-19) w czasie
pobytu w placowce.

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sq prawdziwe /zgodnie z art.233 §1 Kodeksu Karnego — kto skladajqc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub innym postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech/.

podpis rodzica/opiekuna prawnego podpis pinoletniego uczestnika

Warszawa, dnia ..............cooviiiiiiiinnnnn.



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych- RODO).

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w karcie uczestnika jest Mtodziezowy
Dom Kultury ,,Bielany’, ul. Cegtowska 29, 01-809 Warszawa.

2. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi prosz¢ kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych: iodo@dbfobielany.pl  Dzielnicowe Biuro Finanséw O$wiaty — Bielany m.st
Warszawy ul. S. Zeromskiego 29, pokéj 178, 01-882 Warszawa.

3. Dane osobowe z karty uczestnika beda przetwarzane w celu realizacji zajg¢ w MDK Bielany”
na podstawie Pani/Pana zgody.

4. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji.

5. Ma Pani/Pan prawo do dostepu danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub

ograniczenia przetwarzania.

6. Dane nie sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit.e) lub f) RODO, zatem prawo do
whniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO nie przystuguje.

7. Ma Pani/Pan prawo do przenoszenia danych.

8. Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej coftnigciem.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych.

10. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Niepodanie powyzszych danych osobowych (nie dotyczy
wizerunku) skutkuje brakiem mozliwo$ci wzigcia udziatu Pani/Pana dziecka.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zgodnie z art. 6 ust. I lit a. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem dartych

osobowych i w sprawie swobodnego przephywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w karcie uczestnika akcji i oSwiadczeniu o

stanie zdrowia dziecka, w zwigzku z realizacjq przez MDK

., Bielany” 01-809 Warszawa, ul. Ceglowska 39 zadan dydaktycznych, wychowawczych i

opiekunczych.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



