FERIE ZIMOWE Z MCK Baw sie i kreuj!

DEKLARACJA

nazwa (nazwy) wybranych zajec / grupa termin

Deklaruje udziat dZIECKA .........oiiii e (imie i nazwisko uczestnika)
w zajeciach organizowanych przez Mrggowskie Centrum Kultury podczas Ferii Zimowych 2022.

Zobowigzuje sie do:
e punktualnego przybycia na zajecia oraz w przypadku matego dziecka odbioru po zajeciach;
¢ niezwloczne poinformowanie (osobiscie bgdz telefonicznie) o rezygnaciji z udziatu lub nieobecnosci;
e przygotowania uczestnika do zajec¢ (stroj, obuwie na zmiane, napdj etc.) zgodnie ze specyfikg zajec.

Oswiadczam, ze:
e zapoznatam sie ze specyfikg zaje¢ oraz zasadami uczestnictwa;

e uczestnik nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach;

e wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku uczestnika — umieszczanie zdje¢ i materiatow filmowych
zawierajgcych wizerunek zarejestrowany podczas zaje¢, warsztatow, pokazow oraz innych dziatarn zwigzanych z
organizacjg zaje¢ na stronie internetowej, artykutach prasowych i portalach spotecznosciowych w tym facebooku

oraz innych publicznych mediach w celu informacji i promociji dziatan MCK.
e KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Mragowskie Centrum Kultury z siedzibg w Mragowie, ul.
Warszawska 26, 11-700 Mragowo, tel. 89 7433450. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iodo@ckit.mragowo.pl. Dane osobowe
przetwarzane sg jedynie w celach statutowych, m.in. organizacji imprez, rejestracji czytelnikow, wypozyczen, obstugi turystycznej,
rekrutacji, archiwizacji, rezerwacji i sprzedazy biletéw oraz innych ustug i produktéw oferowanych przez Mragowskie Centrum
Kultury w celach statystycznych. Podanie danych osobowych w postaci: imienia, nazwiska, adresu e-mail, adresu do
korespondencji, numeru telefonu jest zawsze dobrowolne, ale niezbedne by korzysta¢ z ustug Mragowskiego Centrum Kultury.
Podstawg przetwarzania jest moja zgoda. Odbiorcami danych mogag by¢ podmioty zajmujgce sie: obstugg informatyczng
administratora danych, bankowe, podatkowe, administracji panstwowej i samorzgdowej wspotpracujgce przy realizacji projektow
zwigzanych z dziatalnoscig statutowg administratora danych. Nie przekazujemy danych poza Europejski Obszar Gospodarczy, czyli
do panstwa trzeciego. Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe bedg przetwarzane do ewentualnego
odwotania zgody, a po takim odwotaniu, przez okres przedawnienia roszczen przystugujacych administratorowi danych i w stosunku
do niego. Mam prawo zgdania od administratora dostepu do moich danych osobowych, sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do przenoszenia danych, w przypadkach okreslonych w przepisach
RODO. Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

DANE UCZESTNIKA ZAJEC
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Informacje o uczestniku (informacje dot. choréb, dolegliwosci, inne wazne informacje, o ktdrych powinien wiedziec¢
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czytelny podpis uczestnika / opiekuna (w przypadku niepetnoletniego uczestnika)


mailto:iodo@ckit.mragowo.pl

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC

ZGODNIE Z ZALECENIAMI GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO PODCZAS WYSTEPOWANIA NA
TERENIE POLSKI KORONA-WIRUSA SARS-COV-2, WYWOLUJACEGO CHOROBE O NAZWIE COVID-19

W zwigzku z uczestnictwem w zajeciach odbywajgcych sie w Mrggowskim Centrum Kultury, ul. Warszawska 26,

11-700 Mrggowo podczas Ferii Zimowych 2022.

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

wedtug swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobg zakazong korona-wirusem SARS-Cov-2, wywotujgcym chorobe o
nazwie COVID-19 oraz nie przebywam na obowigzkowej kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym,

nie mam objawow charakterystycznych dla oséb zakazonych wirusem SARS-CoV-2, wywotujgcym chorobe o nazwie
COVID-19, przez co nalezy rozumie¢, iz nie mam podwyzszonej temperatury ciata (gorgczki), nie kaszle i nie mam
dusznosci w chwili sktadania niniejszego oswiadczenia,

w przypadku zmiany stanu faktycznego, odnoszgcego sie do ktérego$ z ww. pkt 1-2, zobowigzuje sie niezwiocznie
poinformowa¢ o tym Mrggowskie Centrum Kultury, dalej ,Organizatora” drogg elektroniczng (mail — na adres:
sekretariat@ckit.mragowo.pl) i podjg¢ niezbedne kroki profilaktyczne i diagnostyczne wg wskazania GIS,

w przypadku wystgpienia objawéw choroby COVID-19, zobowigzuje sig nie bra¢ udziatu w zajeciach i poinformowac
Organizatora niezwtocznie o wystgpieniu tychze objawow,

w przypadku wystgpienia objawdéw choroby COVID-19 w trakcie uczestnictwa w zajeciach, mam obowigzek
natychmiastowego poinformowania o tym fakcie upowaznionych przedstawicieli Organizatora, z zachowaniem
najwyzszych srodkéw bezpieczenstwa w kwestii kontaktu osobistego, w tym z osobami trzecimi. Nastepnie
zobowigzuje sig opuscic teren Mrggowskim Centrum Kultury,

przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnictwo w zajeciach moze wigzac sie z ryzykiem zachorowania na chorobe COVID-
19 i zwalniam Organizatora z wszelkiej odpowiedzialnosci z tego tytutu,

przyjmuje do wiadomosci, ze w trakcie epidemii wirusa SARS-CoV-2 moje dane osobowe mogg by¢ przekazywane
przez Organizatora w celu dalszego udostepnienia Gtéwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu w celu umozliwienia
kontaktu z uczestnikami zaje¢ po ich zakonczeniu, na co wyrazam zgode. Przekazanie danych osobowych
uczestnikow zaje¢ ma utatwi¢ stuzbom sanitarnym dochodzenie epidemiologiczne na wypadek wykrycia, ze osoba
zakazona brata udziat w zajeciach.

DRUKOWANYMI: Imig i Nazwisko DRUKOWANYMI: Imig i Nazwisko
opiekuna prawnego uczestnika zajec¢
Podpis Podpis

DANE KONTAKTOWE (prosze wskaza¢ najszybszy mozliwy kontakt w sytuacji podwyzszonego ryzyka
zwigzanego z mozliwo$cig wystgpienia zakazenia na terenie Mraggowskiego Centrum Kultury):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii wywotanym
zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Powyzsze dane osobowe bedg przetwarzane przez Mrggowskie Centrum
Kultury - organizatora zaje¢ animacyjno-kulturalnych do 2 tygodni od daty zakonczenia zajec.

Podpis opiekuna prawnego



