FORMULARZ ZGYL.OSZENIA DZIECKA DO UDZIALU W ZAJECIACH ORGANZIOWANYCH PRZEZ
OSRODEK KULTURY I REKREACJI W PACZKOWIE PODCZAS FERII ZIMOWYCH 2022

1) Imie i NAazZWISKO dZIieCKas:...............cocoiiiiiiece e aae e Wiek:.....cooooviein

Imie i nazwisko rodzica/opieKuna Prawnego:..............coooiiiiiiiiiiiie ittt et eesteeesteeestaeeessaeeeaseessaeessaeesseeas

INUINEE CLEEONUL ........coooeeeeeeeeee e et e e e e e e e ettt aeaeseeeeeeaaa e aaasseeeeaaeananaassseeeansanannaasseesesnnannnnanaesaees

2) Dziecko po zakonczeniu zajeé:

o Odbiera rodzic/opiekun prawny

o Samo wraca

4) Wyrazam zgode na publikacje wizerunku dziecka (zdje¢ wykonanych podczas zaje¢) na stronie
internetowej i Facebooku Organizatora,

5) Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych dziecka dla potrzeb
przeprowadzenia zaje¢¢, ktore okresla Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s . 1).

6) Informacje odno$nie udzialu w zajecia podczas pandemii Covid-19:

1)

2)

3)

4

5)

6)

7)

8)

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka w zajeciach podczas ferii zimowych 2022 w Osrodka Kultury i Rekreacji w Paczkowie

Jestem §wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka COVID-19 oraz tego, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na
kwarantanng wszystkich uczestnikow zaje¢ wraz z instruktorami i pracownikami OKiR.

W dniu zaje¢ moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, gorgczki, dusznos$ci, ani nie wystgpity u niego zadne niepokojace
objawy chorobowe.

W ciagu ostatniego miesigca dziecko nie miato stycznosci z osobami, ktoére wrocily z zagranicy lub otrzymaty pozytywny wynik testu
na COVID-19.

Wyrazam zgodg¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka po przyjsciu na zajecia.

Zobowiazuj¢ si¢ do wytlumaczenia dziecku obowigzku noszenia maseczki ochronnej, dezynfekowania ragk w punkcie do tego
przygotowanym oraz zachowania dystansu spotecznego.

Wyrazam zgode na przekazanie Sanepidowi danych osobowych mojego dziecka i moich w przypadku podejrzenia zarazenia COVID-
19.

W przypadku podejrzenia zakazenia dziecko zostanie przekierowane do odosobnionego, bezpiecznego pomieszczenia przy
jednoczesnym poinformowaniu rodzica o zaistniatej sytuacji.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



