Zalgeznik nr I do Regulaminu =ajec wakacyjnych 2020
w CK-MBP w Gluszycy i w Swietlicach Wiejskich

Deklaracja uczestnictwa w zajeciach wakacyjnych 2020

Dane osobowe dziecka/uczestnika zajec*:

a) imig i nazwisko: .............o.ocou......, e e bbb eeae e e

Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego skladajacego oswiadczenie*/**:
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Oswiadczenie

1. Niniejszym wyrazam zgode jako rodzic/opiekun* prawny na udziat mojego dziecka/podopiecznego
W zajeciach organizowanych w Centrum Kultury- MBP

(imig i nazwisko dziecka)

i w Swietlicach Wiejskich w Gluszycy pn. ,,Wakacje odkrywcow”,

2. Oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach
A
3. Oswiadczam, ze dziecko jest objete ubezpieczeniem NNW.

4. Zobowigzuje si¢ do wnoszenia oplaty za zajecia.

5. Po skoniczonych zajeciach moje dziecko/podopieczny bedzie wracaé do domu:**

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

6. Oswiadczam, ze zostalam/lem zapoznana/ny z Regulaminem zaje¢ wakacyjnych w Centrum Kultury
- Miejskiej Bibliotece Publicznej w Gluszycy i w swietlicach wiejskich i w petni akceptuje jego warunki.

Gluszyca, dnia ..o
(czytelny podpis skladajacego zgode
oraz oswiadczenie)
** dotyczy rodzicéw/opiekunéw
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu zajec¢ wakacyjnych 2020
w CK-MBP w Gluszycy i w Swietlicach Wiejskich

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
oswiadczam, ze:

..wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych

Ja, nizej podpisany/-a ...
osobowych mojego dziecka* zawar‘cych w deklaracp w postacl imienia i nazwiska, wieku, adresu zamieszkania w celach:

a)  uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez Centrum Kultury - MBP Gluszyca,
b)  kontaktowych.

(data i podpis)

oraz umieszczeniu danych w postaci imienia i nazwiska do publicznej wiadomosci na:

na stronie internetowej Centrum Kultury - MBP Gluszyca,

na portalu spolecznosciowym Facebook,

na materiatach promocyjnych oraz reklamowych organizatora,
we wszystkich wyzej wymienionych miejscach.

o 0 0 0

(Data i podpis)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH**

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnege przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

oswiadczam, ze:

Ja, nize] potpISANY/-a ... s s wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
deklaracji w postaci imienia | nazwiska, adresu zamieszkania oraz numeru telefonu w celach kontaktowych.

(data i podpis)
ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz
art. 81 ust.1 z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2017 poz. 880 z p6#n. zm.) o prawie autorskim i prawach pokrewnych oswiadczam, ze:

Ja, nizej podpisany/-a . .. wyrazam zgode na nieodpfatne, wielokrotne rozpowszechnienie mojego

wizerunku/wizerunku mojego dzuecka poprzez pubhkaqe zdjec oraz nagran wideo i umieszczenie ich w celach promocyjnych:

na stronie intemetowej Centrum Kultury - MBP w Gluszycy,
na portalu spolecznosciowym Facebook,

na materiatach promocyjnych oraz reklamowych organizatorow,
w folderach oraz albumach reklamowych,

we wszystkich wyzej wymienionych miejscach.

00 00O

Jednoczeénie oéwiadczam, ie zdjecia i materialy wideo wykonane podczas uczestnictwa w zajeciach nie naruszajg moich débr
osobistych/dobr osobistych mojego dziecka*. Wizerunek moie by¢ przetwarzany w réinych formach - elektronicznych, papierowych,

kadrowania i kompozycji.

(podpis)

*prawidtowe zaznaczyc



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 11/2020 z dnia 01.06. 2020 .

Imig i nazwisko dziecka ........... GRS
Imig i nazwisko rodzica/rodzicéw (opiekunéw prawnych) ..................... creereenen
Numery telefonu do kontaktu......................

O$wiadczenia rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci uczgszezajacych na zajecia organizowane w CK-
MBP w Gluszycy

l.Oswiadczam, ze moja corka/ m&j syn Lo nie mial kentaktu z osobg zakazong
wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkow najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak choroby. Na dzien zlozenia oéwiadczenia, stan zdrowia dziecka Jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych
oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bl gardla, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe). Zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowa¢ Centrum Kultury-MBP w Gluszycy o

wystgpieniu ww. oznak chorobowych i nie przyprowadza¢ chorego dziecka do placowki.

2. Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem $wiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne poslanie dziecka do
Centrum Kultury-MBP w Gluszycy w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz 7e znane mi jest ryzyko, na jakie jest
narazone zdrowie mojego dziecka mimo wprowadzonych
W instytucji obostrzer sanitarnych i wdrozonych $rodkow ochronnych. Jestem $wiadom/$wiadoma, iz podanie
nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng wszystkich uczestnikow opieki i ich rodziny.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych w Centrum Kultury-MBP w Gluszycy procedur zwigzanych z
rezimem sanitarnym, kazdorazowege odbierania telefonu od pracownikow oraz natychmiastowego odebrania dziecka z
placéwki w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w instytucji z pomieszczenia do izolacji.

4. Wyrazam zgod¢ na dokonywanie przez pracownika Centrum Kultury-MBP  pomiaru  temperatury
u mojego dziecka z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.

5. O$wiadczam, ze moje dziecko nie bedzie przynosito do CK-MBP zadnych zabawek oraz zbednych przedmiotow.

6. Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa
Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy ktos z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid -
19.

7. Oswiadczam réwniez, ze znana mi jest tresé klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
w zwiazku z korzystaniem z ustug CK-MBP w okresie uruchomienia placowki

w rezimie sanitarnym.

8. Zgodnie z procedurami obowigzujacymi w CK-MBP w Gluszycy rodzic wraz z dzieckiem oczekuje na odebranie dziecka
przez pracownika CK-MBP na zewnatrz przed drzwiami budynku, zachowujac dystans 2 m od innych rodzicéw i ich dzieci.
Jednoczesnie, zarowno rodzic jak i dziecko, musza mie¢ zastonigty nos i usta. W razie koniecznosci wejscia na teren
placéwki, konieczne jest posiadanie przez rodzica maseczki ochronnej, rekawiczek oraz nalezy zdezynfekowaé rece.

9. Pouczony/a o odpowiedzialnogci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego - o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne
z prawda.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zalacznik nr 4
do Zarzadzenia nr 11/2020
z dnia 01.06.2020 .

KLAUZULA INFORMACYJNA - RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODQO), obowigzujacego

od 25 maja 2018 r., informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Kultury-Miejska Biblioteka Publiczna, ul.
Grunwaldzka 26 58-340 Gluszyca. Kontakt z administratorem jest mozliwy takze za pomocg adresu mailowego:

ckmbp@gluszyca.pl

1.

2.

h

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikotajec. Kontakt z inspektorem jest
mozliwy za pomoca adresow mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach ochrony zdrowia oraz zwalczania wirusa COVID-19 na
podstawie:

e art. 6 ust. 1 lit. d RODO - przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby,
ktérej dane dotycza lub innej osoby fizycznej,
wyrazonej zgody na pomiar temperatury ciala, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a RODO,

e art. 9 ust. 2 lit. i RODO - przetwarzanie jest niezb¢dne ze wzgledéw zwigzanych z interesem
publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi
transgranicznymi zagrozeniami, wynikajgca z ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace

zadania publiczne lub dziatajacych na zlecenie organéw wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore

wynikaja z przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa m. in. Gtéwny Inspektor Sanitarny, Powiatowa

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Watbrzychu.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda do czaséw trwania pandemii, zwigzanej z COVID-19.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych,

Ma Pani/Pan prawo zadania od Administratora:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

¢) do ograniczenia przetwarzania danych na zasadach opisanych w art. 18 RODO,

d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na zasadach opisanych w art. 21 RODO,

e) do przenoszenia danych na zasadach opisanych w art. 20 RODO,

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

g) prawo do cofhigcia zgody w dowolnym momencie, przy czym jej wycofanie nie wplywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczacych praw okreslonych powyzej (lit. a-f) nalezy

skontaktowac¢ si¢ z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.

7.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Wypelnienie o$wiadczenia wraz z wyrazeniem zgody na pomiar temperatury jest wytycznym
przeciwepidemicznym Gidéwnego Inspektora Sanitarnego.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.



