
  

 

DEKLARACJA udziału w zajęciach 

 

 

 

 

 

 

nazwa (nazwy) wybranych zajęć / grupa termin  

 
                                                         

Deklaruję udział dziecka ……………..………………..…………………………………… (imię i nazwisko uczestnika) 

w zajęciach organizowanych przez Mrągowskie Centrum Kultury podczas Ferii Zimowych 2022. 
 

Zobowiązuję się do: 
• punktualnego przybycia na zajęcia oraz w przypadku małego dziecka odbioru po zajęciach; 

• niezwłoczne poinformowanie (osobiście bądź telefonicznie) o rezygnacji z udziału lub nieobecności; 

• przygotowania uczestnika do zajęć (strój, obuwie na zmianę, napój etc.) zgodnie ze specyfiką zajęć. 

 

Oświadczam, że: 

• zapoznałam się ze specyfiką zajęć oraz zasadami uczestnictwa; 

• uczestnik nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach;  

• wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku uczestnika – umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych 

zawierających wizerunek zarejestrowany podczas zajęć, warsztatów, pokazów oraz innych działań związanych z 

organizacją zajęć na stronie internetowej, artykułach prasowych i portalach społecznościowych w tym facebooku 

oraz innych publicznych mediach w celu informacji i promocji działań MCK.  

• KLAUZULA ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Mrągowskie Centrum Kultury z siedzibą w Mrągowie, ul. 

Warszawska 26, 11-700 Mrągowo, tel. 89 7433450. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iodo@ckit.mragowo.pl. Dane osobowe 

przetwarzane są jedynie w celach statutowych, m.in. organizacji imprez, rejestracji czytelników, wypożyczeń, obsługi turystycznej, 

rekrutacji, archiwizacji, rezerwacji i sprzedaży biletów oraz innych usług i produktów oferowanych przez Mrągowskie Centrum 

Kultury w celach statystycznych. Podanie danych osobowych w postaci: imienia, nazwiska, adresu e-mail, adresu do 

korespondencji, numeru telefonu jest zawsze dobrowolne, ale niezbędne by korzystać z usług Mrągowskiego Centrum Kultury. 

Podstawą przetwarzania jest moja zgoda. Odbiorcami danych mogą być podmioty zajmujące się: obsługą informatyczną 

administratora danych, bankowe, podatkowe, administracji państwowej i samorządowej współpracujące przy realizacji projektów 

związanych z działalnością statutową administratora danych. Nie przekazujemy danych poza Europejski Obszar Gospodarczy, czyli 

do państwa trzeciego. Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe będą przetwarzane do ewentualnego 

odwołania zgody, a po takim odwołaniu, przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi danych i w stosunku 

do niego. Mam prawo żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do przenoszenia danych, w przypadkach określonych w przepisach 

RODO. Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.   

 

DANE UCZESTNIKA ZAJEĆ  

 

Imię i nazwisko, wiek …………………………....….………………………………………………………………………….. 

 

adres zamieszkania …..……..……………………………………………………………………....…………………………. 

 

telefon, e- mail ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
DANE RODZICA / OPIEKUNA  

 

Imię i nazwisko ……..…………………………....….………………………………………………………………………….. 

 

telefon, e- mail ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Informacje o uczestniku (informacje dot. chorób, dolegliwości, inne ważne informacje, o których powinien wiedzieć 

prowadzący) ………………………………………………………………………………………………….………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Mrągowo, data …….……………….…..           ……….………………..…………………………………….……………..… 
                                                                         czytelny podpis uczestnika / opiekuna (w przypadku niepełnoletniego uczestnika) 

mailto:iodo@ckit.mragowo.pl


 
 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJĘĆ 
 

 
ZGODNIE Z ZALECENIAMI GŁÓWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO PODCZAS WYSTĘPOWANIA NA 
TERENIE POLSKI KORONA-WIRUSA SARS-COV-2, WYWOŁUJĄCEGO CHOROBĘ O NAZWIE COVID-19 
 
W związku z uczestnictwem w zajęciach odbywających się w Mrągowskim Centrum Kultury, ul. Warszawska 26, 

11-700 Mrągowo podczas Ferii Zimowych 2022. 

 
 
Niniejszym oświadczam, że: 

1) według swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobą zakażoną korona-wirusem SARS-Cov-2, wywołującym chorobę o 

nazwie COVID-19 oraz nie przebywam na obowiązkowej kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym, 

2) nie mam objawów charakterystycznych dla osób zakażonych wirusem SARS-CoV-2, wywołującym chorobę o nazwie 

COVID-19, przez co należy rozumieć, iż nie mam podwyższonej temperatury ciała (gorączki), nie kaszlę i nie mam 

duszności w chwili składania niniejszego oświadczenia, 

3) w przypadku zmiany stanu faktycznego, odnoszącego się do któregoś z ww. pkt 1-2, zobowiązuję się niezwłocznie 

poinformować o tym Mrągowskie Centrum Kultury, dalej „Organizatora” drogą elektroniczną (mail – na adres: 

sekretariat@ckit.mragowo.pl) i podjąć niezbędne kroki profilaktyczne i diagnostyczne wg wskazania GIS, 

4) w przypadku wystąpienia objawów choroby COVID-19, zobowiązuję się nie brać udziału w zajęciach i poinformować 

Organizatora niezwłocznie o wystąpieniu tychże objawów, 

5) w przypadku wystąpienia objawów choroby COVID-19 w trakcie uczestnictwa w zajęciach, mam obowiązek 

natychmiastowego poinformowania o tym fakcie upoważnionych przedstawicieli Organizatora, z zachowaniem 

najwyższych środków bezpieczeństwa w kwestii kontaktu osobistego, w tym z osobami trzecimi. Następnie 

zobowiązuję się opuścić teren Mrągowskim Centrum Kultury, 

6) przyjmuję do wiadomości, że uczestnictwo w zajęciach może wiązać się z ryzykiem zachorowania na chorobę COVID-

19 i zwalniam Organizatora z wszelkiej odpowiedzialności z tego tytułu, 

7) przyjmuję do wiadomości, że w trakcie epidemii wirusa SARS-CoV-2 moje dane osobowe mogą być przekazywane 

przez Organizatora w celu dalszego udostępnienia Głównemu Inspektoratowi Sanitarnemu w celu umożliwienia 

kontaktu z uczestnikami zajęć po ich zakończeniu, na co wyrażam zgodę. Przekazanie danych osobowych 

uczestników zajęć ma ułatwić służbom sanitarnym dochodzenie epidemiologiczne na wypadek wykrycia, że osoba 

zakażona brała udział w zajęciach. 

 

 

 

_____________________________       _____________________________    

DRUKOWANYMI: Imię i Nazwisko             DRUKOWANYMI: Imię i Nazwisko   

        opiekuna prawnego           uczestnika zajęć 

 
_______________________________             _______________________________ 
             Podpis                     Podpis 

 
 
 

DANE KONTAKTOWE (proszę wskazać najszybszy możliwy kontakt w sytuacji podwyższonego ryzyka 
związanego z możliwością wystąpienia zakażenia na terenie Mrągowskiego Centrum Kultury): 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z wystąpieniem stanu epidemii wywołanym 
zakażeniami wirusem SARS-CoV-2. Powyższe dane osobowe będą przetwarzane przez Mrągowskie Centrum 
Kultury - organizatora zajęć animacyjno-kulturalnych do 2 tygodni od daty zakończenia zajęć. 
 
 
 

_________________________________ 
                                       Podpis opiekuna prawnego 

 
 

 

 


