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

1. Oswiadczenie o stanie zdrowia
Oswiadczam, ze kazdorazowo przyprowadzajgc na zajecia moje dziecko jest zdrowe
1 nie wystgpuja u niego zadne niepokojace objawy chorobowe. Ponadto w ostatnim czasie
nie mialo §wiadomego kontaktu: a) z osobg chorg na koronawirusa b) z osobg bedaca w
izolacji ¢) z osobg przebywajaca na kwarantannie.
Dziecko nie jest/ jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki dezynfekujace.

2. Oswiadczenie o pobycie dziecka w Centrum Kultury i Biblioteki.
Oswiadczam, ze oddajac dziecko pod opieke w czasie stanu pandemii COVID-19: jestem
swiadomy/§wiadoma* istnienia licznych czynnikow ryzyka grozacych zarazeniem sie
COVID 19: a)dziecka b)rodzica/ opiekuna c)innych domownikow

3. Oswiadczam, Ze zapoznalem/lam si¢ z procedurg bezpieczenstwa na terenie placowki
w okresie koronawirusa oraz z procedurg postepowania na wypadek zakazenia
koronawirusem lub zachorowania na COVID-19 i zobowigzuje si¢ bezwzglednie
przestrzegac ich zapisow.

4. Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka w przypadku podejrzenia
podwyzszonej temperatury.

5. Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej.
Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych
danych, w tym odpowiedzialno$ci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Podczas przebywania na zaj¢ciach prowadzonych przez CKiB, pomimo zastosowania
srodkow ochronnych, moze dojs¢ do zakazenia wirusem SARS CoV-2, lub innym
drobnoustrojem przenoszonym drogg kropelkowg. Uczestnik oraz jego rodzic/opiekun
prawny w pelni akceptuje powyzsze ryzyko zakazenia, ryzyko powiktanh COVID-19,
w tym nieodwracalne uszkodzenie ptuc oraz zgon, a takze mozliwo$¢ przeniesienia
zakazenia na inne osoby. Uczestnik oraz jego rodzic/opiekun prawny rozumieja rowniez,
iz podczas wszelkich czynno$ci zwigzanych z dziatalnoscig Centrum Kultury
i Biblioteki moze doj$¢ do powyzszego zakazenia, pomimo stosowania zalecanych
srodkow ochronnych.

OSWIADCZAM, ze jestem $wiadoma/y opisanego powyzej ryzyka podczas zajeé
w Centrum Kultury i Biblioteki.

SWIADOMIE decyduje sie na udzial mojego dziecka w zajeciach w Centrum Kultury
i Biblioteki i odstepuj¢ od wszelkich ewentualnych roszczen-skarg oraz zazalen
zwigzanych z w/w zakazeniami wobec Centrum Kultury i Biblioteki oraz
bibliotekarzy/instruktorow.

Podpis skladam dobrowolnie.

Brusy, dnia ..ccccoevvveeeeeec
podpis rodzica/ opiekuna



Informacja Administratora
—zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych nr
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej RODO

1) Administratorem danych osobowych jest Centrum Kultury i Biblioteki w Brusach ul.
Dworcowa 18, 89-632 Brusy, tel. 52 396 9330, ckbbrusy@wp.pl

2) Administrator, zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, powotatl Inspektora Ochrony Danych,
z ktorym mozna si¢ kontaktowaé¢ w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych za pomocg poczty elektronicznej pod adresem: iod@brusy.pl

3) Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka przetwarzane beda w celu
przeprowadzenia badan temperatury ciala, ktore odbedg si¢ na terenie placowki (podstawa
prawna: art. 6 ust 1 pkt ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych -
przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze oraz art. 9 ust. 2 pkt i ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych - przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z interesem
publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi
transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wysokich standardéw
jakosci 1 bezpieczenstwa opieki zdrowotnej oraz produktow leczniczych lub wyrobow
medycznych, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore
przewiduja odpowiednie, konkretne §rodki ochrony praw i wolnos$ci osob, ktorych dane
dotyczg, w szczegolnosci tajemnice zawodowsa - przepisy wydane na podstawie ustawy
o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych i stosowne wytyczne Generalnego Inspektora Sanitarnego).

4) kategorie odnos$nych danych osobowych cztonkow rodziny: imi¢ i nazwisko, adres
zamieszkania, numer telefonu;

5) odbiorcg Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka moga by¢ wylacznie
podmioty publiczne, organy panstwowe i inni uprawnieni w zakresie ich kompetencji do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;

6) dane osobowe Pani/Pana, Pani/Pana dziecka beda przechowywane przez okres roku
szkolnego (do 30 czerwca 2021 r.) i potem bedg usuwane;

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania;

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) wyrazona przez Panig /Pana zgoda na pomiar temperatury dziecka przez Administratora
jest dobrowolna, lecz niezbedna do wykonania badania.

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z treScig ww.
Informacja Administratora w zakresie RODO

miejscowos¢, data (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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