IMI€ i NAZWISKO oocvevececvscvivceeceeiees e ,0ata
Adres zamieszKania .......ccceeeeeevveveeerinnens

Numer telefonu ......ccccveeveeeveceieieiienes

OSWIADCZENIE

zgodne z rekomendacjg Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
Jako opiekun prawny ponizej wskazanej osoby niepetnoletniej (dziecka)

Imie i nazwisko

1. oswiadczam pod odpowiedzialnoscig za ewentualne skutki podania nieprawdziwych
informacji, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy, dziecko nie jest osobg zakazong oraz nie
przebywa na kwarantannie lub pod nadzorem epidemicznym;

2. osSwiadczam, iz dziecko jest wyposazone w materiaty ochrony osobistej, zgodne z
regulaminem, ktore bedzie wykorzystywato podczas wydarzenia;

3. oswiadczam, iz zapoznatem (-am) si€ zZ regulaminem ........oeriiiceneeeereeneeereeeeeens ,
szczegblnie w zakresie bezpieczenstwa epidemiologicznego.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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. 119.1 z 04.05.2016) informuje, iz:

Administratorem danych 0SObOWYCHh ..........cccovveiveiveienecrninces . z siedzibg w . wevereneinreenns (ernineeninneinnnn) DTZY
s . Z administratorem mozna skontaktowac sie mallowo seieerinnaneene UD piSemnie na adres
stedzzby admmzstratora Dyrektor wyznaczyt inspektora ochrony danych z ktorym mozna sie skontaktowaé
Mailowo: .oo.coveviieiiiiiiinnnnnes

Dane przetwarzane sq dla celow zwigzanych z uczestnictwem w zajeciach organizowanych w osrodku kultury
oraz koniecznoscig wykonania rekomendacji Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego. Dane osobowe mogq zostac¢
udostepnione Gtéwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu i stuzbom porzqdkowym, w przypadku wykrycia zakazenia
koronawirusem na terenie obiektu. Dane osobowe bedq przetwarzane przez 14 dni od dnia organizacji
wydarzenia. Szczegbétowe informacje zwiqzane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaty w
klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogtoszen.

Data, czytelny podpis opiekuna prawnego



