DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJECIACH PROWADZONYCH
W MIEJSKIM DOMU KULTURY W tAZISKACH GORNYCH
W ROKU SZKOLNYM 2021/2022
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w nastepujacych zajeciach:

Jesli rodzic/opiekun uwaza, ze prowadzacy zajecia powinien zna¢ jakie$ istotne informacje
o stanie zdrowia dziecka, prosimy je wpisac tutaj:

Deklaruje regularne optacanie sktadki za udziat mojego dziecka w zajeciach w wysokosci 120 zt za kazdy
cykl 4 zaje¢ 120-minutowych.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkéd materialnych wyrzgdzonych przez moje
dziecko w trakcie trwania zajec.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na podejmowanie dziatan zwigzanych
z leczeniem i hospitalizacjg oraz zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego
dziecka w czasie trwania zajec.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na samodzielny powrdt dziecka do domu
po zakonczonych zajeciach.
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Klauzula COVID-19

Swiadomy zagrozen zwigzanych z epidemig COVID-19 o$wiadczam niniejszym, ze dziecko bedzie
uczestniczy¢ w zajeciach tylko i wytacznie, jesli:

- ani dziecko ani zaden z domownikdéw nie jest w danej chwili objety nadzorem epidemiologicznym

- u dziecka nie wystepujg jakiekolwiek objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bdéle miesni, bole
gardta, inne nietypowe).

Ponadto poucze dziecko o obowigzku dezynfekcji dtoni przy wejsciu do MDK, przestrzeganiu zasad
dystansu spotecznego oraz zakrywaniu nosa i ust na terenie budynku MDK (z wyfgczeniem udziatu
w zajeciach ruchowych).

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



Miejski Dom Kultury
w taziskach Gérnych
ul. Sw. Jana Pawta ll 2
43-170 taziska Gorne

(imie i nazwisko dziecka - uczestnika zajec)

Zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO):

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych o stanie zdrowia mojego
dziecka/podopiecznego*, w celu zapewnienia mu wilasciwej opieki w czasie zaje¢ dla dzieci
prowadzonych w Miejskim Domu Kultury w taziskach Gérnych.

Oswiadczam, ze mam Swiadomos¢, iz powyzsza zgoda jest dobrowolna, ale niezbedna do wykonania
WW. czynnosci oraz ze mam prawo do jej wycofania w kazdym momencie, a wycofanie nie wptywa na
zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(miejscowosc) (data)

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w tym formularzu s3 zgodne ze stanem faktycznym i s prawdziwe.

2. Zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. nr 133 poz. 863) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka/ podopiecznego dla potrzeb rekrutacji, realizacji i ewaluacji programu. Dane zbierane i przetwarzane bedg przez
realizatorow przedsiewzie¢ na rzecz Miejskiego Domu Kultury w taziskach Gérnych. Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do

przetwarzania przez realizatoréw projektu moich danych osobowych wraz z prawem do zadania zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



