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KARTA ZGtOSZENIA
o$wiadczenie Rodzica/Opiekuna prawnego dziecka/uczestnika pétkolonii
»Wakacje do Kwadratu 2021”

. Zapoznatam/em sie i akceptuje REGULAMIN POLKOLONII ,, WAKACJE DO

KWADRATU”.

Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury (regulamin) bezpieczenstwa
w trakcie epidemii COVID-19, obowiazujace na pétkolonii, zasady higieny
i rezimu sanitarnego i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

. Jestem swiadoma/my, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na

kwarantanne wszystkich uczestnikow zaje¢ wraz z opiekunami oraz ich
rodzinami.

. Odpowiedzialnos¢ za podjeta przeze mnie decyzje, zwigzana

z przyprowadzaniem dziecka na potkolonie, tym samym na narazenie na
zakazenie COVID-19, jest po mojej stronie.

. Oswiadczam, ze w czasie przyjecia dziecka na potkolonie moje dziecko jest

zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, goraczki, dusznosci, wysypki, zmian skornych
ani nie wystapity u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

. W ciagu ostatnich 24 godzin przed przyprowadzeniem dziecka na zajecia

w ramach potkolonii organizowanych w ramach oferty Wakacje do Kwadratu
nie wystapity u mojego dziecka: goraczka, dusznosci, katar, kaszel, bol
brzucha, wysypka, rumien, zapalenie spojowek, nie miato ono stycznosci

z osobami, ktore wracity z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy

przyjeciu na pétkolonie i pomiar temperatury w trakcie trwania zajec.

. Oswiadczam, ze moje dziecko nie jest/ jest/ nie wiem* uczulone na srodki

dezynfekcyjne.

Zostatem poinformowany, iz zgodnie z procedurami w miejscu przyjmowania
dziecka moze znajdowac sie maksymalnie 1 opiekun. W przypadku, gdy

w punkcie odbioru juz przebywa maksymalna wskazana w procedurze ilos¢
0sob, bede oczekiwaé na swoja kolej na zewnatrz przed drzwiami.

Przyjmuje do wiadomosci, iz do odwotania obowiazuje zakaz wchodzenia
rodzicow i opiekundw na teren potkolonii w trakcie trwania zajec, a osoby
przyprowadzajace i odbierajace dziecko zobowiazane sa do posiadania
maseczki ochronnej.

.W przypadku dopuszczenia wejscia na teren zobowiazuje sie dezynfekowac

rece i zachowac bezpieczny dystans pomiedzy innymi osobami i przez wzglad
na sytuacje przekaze dziecko opiekunowi lub je odbiore w maksymalnie
krétkim czasie.

Oswiadczam, ze w przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapity
niepokojace objawy chorobowe zobowiazuje sie do kazdorazowego
odbierania telefonu od pracownikow potkolonii, odebrania dziecka w trybie
natychmiastowym z wyznaczonego na potkolonii pomieszczenia do izolacji.

Oswiadczam, ze o kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen
natychmiast powiadomie opiekunéw pétkolonii.



14.0swiadczam, ze w przypadku podejrzenia COVID-19 u mojego dziecka lub
najblizszego cztonka rodziny zobowigzuje sie poinformowac o tym fakcie
powiatowa stacje sanitarno-epidemiologiczng oraz zastosowac sie do
podanych tam wytycznych.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE Rodzica/Opiekuna
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze w ostatnich 14 dniach poprzedzajacych dzien,
w ktorym zamierzam oddac¢ dziecko na potkolonie, zadna z osob, w tym ja i moje
dziecko, wspodlnie zamieszkujacych gospodarstwo domowe:
— nie miata objawow ostrej infekcji uktadu oddechowego (goraczka, kaszel,
dusznosci);

— nie miata bliskiego kontaktu z osoba, u ktérej stwierdzono zakazenie SARS-
CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub przypadkiem
prawdopodobnym);

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem swiadomy/a ze :

— na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w tym na terenie Gminy Skawina,
utrzymuje sie pozioma transmisja koronawirusa SARS-CoV-2 wywotujacego
chorobe COVID-19, tzn., ze mieszkancy RP, w tym mieszkancy Gminy
Skawina zarazaja sie od siebie wzajemnie;

— kazdy mieszkaniec RP w tym mieszkaniec Gminy Skawina moze byc
nosicielem koronawirusa SARS-CoV-2, w tym takze bezobjawowym i moze
zarazac inne osoby, w tym rowniez moga to by¢ pracownicy pétkolonii oraz
dzieci przebywajace na terenie potkolonii;

— podczas przebywania na potkolonii w CKiS, pomimo zastosowania procedur
i sSrodkéw ochrony, moze dojsc¢ do zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub innym
drobnoustrojem przenoszonym droga kropelkowa. Rodzic dziecka (lub
prawny opiekun dziecka) rozumie oraz w petni akceptuje powyzsze ryzyko
zakazenia, ryzyko wszystkich powiktan COVID-19, w tym nieodwracalne
konsekwencje zdrowotne oraz zgon, a takze mozliwos¢ przeniesienia
zakazenia na inne osoby (w tym rodzine dziecka).

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/swiadom opisanego powyzej ryzyka podczas
kolejnych dni przebywania na potkolonii, a podpis sktadam dobrowolnie.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)



ZGODY | UPOWAZNIENIA

1. W razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka wyrazam zgode na dorazne
procedury ratujace zdrowie i zycie, udzielane w ramach pierwszej pomocy.

2. Stwierdzam, ze podatem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktore moga pomoc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki.

3. Oswiadczam, iz znane mi sg warunki uczestnictwa dziecka w potkoloniach,
regulamin i program potkolonii oraz regulamin obiektow CKiS w Skawinie.

4. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Informacja o przetwarzaniu danych
osobowych.

Upowazniam wymienione osoby do odbioru dziecka:
1.
2.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na samodzielny powroét dziecka z potkolonii
i biore petna odpowiedzialnos¢ w tym czasie za jego powrét do domu.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Zgoda rodzicéw / opiekundw na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na publiczne i nieodptatne wykorzystanie
przez CKiS w Skawinie wizerunku mojego dziecka, utrwalonego na fotografiach oraz
nagraniach audio-video podczas zajec potkolonii, poprzez ich publikacje na stronie
internetowej www.ckis.pl, portalach spotecznosciowych Facebook i Instagram oraz
platformie YouTube w celu prowadzenia dziatalnosci promocyjnej.

Jestem swiadomy, iz przystuguje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)
*niewtasciwe skreslié¢

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Kultury i Sportu
w Skawinie, reprezentowane przez Dyrektora z siedziba przy ul. Zwirki
i Wigury 11, 32-050 Skawina, tel. (12) 256 95 60, e-mail: centrumks@ckis.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna uzyskac pod
adresem poczty elektronicznej iodo@ckis.pl lub tradycyjnie, piszac na adres
siedziby Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

e uczestnictwa w pétkolonii ,,Wakacje do Kwadratu” oraz zapewnienia
bezpieczenstwa jego uczestnikow - podstawa przetwarzania jest
niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonania umowy,
wypetnienie obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze oraz
niezbednos¢ przetwarzania ze wzgledow zwigzanych z waznym



interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego.

e prowadzenia dziatalnosci promocyjnej przez Administratora
(wizerunek utrwalony na fotografiach oraz nagraniach audio-video)-
podstawa przetwarzania jest wyrazona przez Panig/Pana zgoda.

Nastepnie Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wypetnienia
obowiazku archiwizacji dokumentow.

Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane tylko podmiotom uprawnionym
do ich przetwarzania na podstawie przepisow prawa lub stosownych umoéow
podpisanych z Administratorem i przetwarzajacych dane osobowe na jego
polecenie, w szczegolnosci podmiotom uczestniczacym w organizacji
potkolonii, zapewniajacym ubezpieczenie uczestnikow oraz dostawca ustug
informatycznych. W zakresie publikacji wizerunku Pani/Pana dziecka
utrwalonego podczas potkolonii odbiorcami moga by¢ osoby korzystajace ze
strony www.ckis.pl, portali spotecznosciowych Facebook i Instagram oraz
platformy YouTube.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny dla
realizacji celu, do momentu wycofania zgody na przetwarzanie, do momentu
przedawnienia roszczen oraz wygasniecia obowiazkowego okresu
przechowywania dokumentacji, wynikajacego z przepiséw prawa.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa posiada Pani/Pan prawo do
dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wycofania zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W przypadku uznania, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO, posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich
niepodanie spowoduje niemoznos¢ uczestnictwa dziecka w zajeciach
potkolonii. Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku nie jest wymagane.
Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania.



