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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO UCZESTNIKA*
ZAJEC OSRODKA KULTURY W NIEMODLINIE

W zWigzku z moim / MOjJEEO dZIECKA™ : .........ooveeceeetire ettt sttt se et st s s e et see e s e b s eaesae e s sessessnseteseans *
UCzestNiCtWem W ZajECIaCh PO NAZWG: ciivieiiiieir ettt eeeiie ettt e eeesttseetesasssssessessesssssnsnnssrensssesnnnsesnnsseennn
organizowanych przez Osrodek Kultury w Niemodlinie im. Agnieszki Osieckiej, o$wiadczam, ze:

e jestem swiadoma/y zagrozen wynikajgcych z aktualnej sytuacji epidemicznej w zwigzku z wirusem
SARS-CoV-2 i ze organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne zarazenie wirusem
SARS-CoV-2, pomimo stosowanych przez niego obowigzkowych zabezpieczen,

e zostatam/em poinformowana/y o zasadach organizacji zaje¢ obowigzujgcych u organizatora, od dnia
1 marca 2021 r., zapoznatam/em sie z ich trescig i zobowigzuje sie do ich stosowania,

e zobowigzuje sie do samodzielnego wyposazania siebie/dziecka* w Srodki ochrony osobistej
(maseczka zakrywajaca usta i nos) oraz do dezynfekcji rgk przy wejsciu do budynku, w ktérym
odbywajg sie zajecia.

(czytelny podpis
uczestnika / przedstawiciela ustawowego uczestnika*)
*niepotrzebne skresli¢

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, Nizej PodPisana / POAPISANY™ ........cociiiiee et ettt et st e et esete st seaes s ersebe st seabesssesesresesessesssesesrensans
dobrowolnie i Swiadomie, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczacych stanu
zdrowia oraz / lub* danych osobowych dotyczgcych stanu ZAroWia: .......c.ceeeecierieeceseeceiereee e et et ¥
ktérej / ktorego* jestem przedstawicielem ustawowym,

przez administratora, ktérym jest Osrodek Kultury w Niemodlinie im. Agnieszki Osieckiej, z siedzibg
w Niemodlinie, ul. Mikotaja Reja 1, 49-100 Niemodlin, tel./fax: 774606096,
e-mail: sekretariat@okniemodlin.org, www.okniemodlin.org,

w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze administrator poinformowat mnie, przed wyrazeniem zgody, ze mam prawo
w dowolnym momencie wycofaé zgode, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, i ze wycofanie zgody bedzie
rownie tatwe jak jej wyrazenie.

data czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode

* niepotrzebne skresli¢



