
Niemodlin, dnia ………………………. 

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego/pełnoletniego* uczestnika ……..……….…..…………….…………………. 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………..……….………………………………………….. 

Telefon kontaktowy ……………………………………. 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA / PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO UCZESTNIKA* 
ZAJĘĆ OŚRODKA KULTURY W NIEMODLINIE 

W związku z moim / mojego dziecka*: ………………………………………………………………………………………………………..* 

uczestnictwem w zajęciach pod nazwą: ………………………………….……………………..……………………………… 

organizowanych przez Ośrodek Kultury w Niemodlinie im. Agnieszki Osieckiej, oświadczam, że: 

• jestem świadoma/y zagrożeń wynikających z aktualnej sytuacji epidemicznej w związku z wirusem 
SARS-CoV-2  i że organizator nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne zarażenie wirusem  
SARS-CoV-2, pomimo stosowanych przez niego obowiązkowych zabezpieczeń, 

• zostałam/em poinformowana/y o zasadach organizacji zajęć obowiązujących u organizatora, od dnia 
1 marca 2021 r., zapoznałam/em się z ich treścią i zobowiązuje się do ich stosowania, 

• zobowiązuję się do samodzielnego wyposażania siebie/dziecka* w środki ochrony osobistej 
(maseczka zakrywająca usta i nos) oraz do dezynfekcji rąk przy wejściu do budynku, w którym 
odbywają się zajęcia. 

 

……….………………………………………………………………………………………………………………. 
(czytelny podpis 

uczestnika / przedstawiciela ustawowego uczestnika*) 
*niepotrzebne skreślić 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Ja, niżej podpisana / podpisany* …………………………………………………………………………………………………………………,  

dobrowolnie i świadomie, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących stanu 

zdrowia oraz / lub* danych osobowych dotyczących stanu zdrowia: ……………………………………………………………,* 

której / którego* jestem przedstawicielem ustawowym, 

przez administratora, którym jest Ośrodek Kultury w Niemodlinie im. Agnieszki Osieckiej, z siedzibą 

w Niemodlinie, ul. Mikołaja Reja 1, 49-100 Niemodlin, tel./fax: 774606096, 

e-mail: sekretariat@okniemodlin.org, www.okniemodlin.org, 

w celu zapobiegania, przeciwdziałania i zwalczania COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych 

nimi sytuacji kryzysowych. 

 

Jednocześnie oświadczam, że administrator poinformował mnie, przed wyrażeniem zgody, że mam prawo 

w dowolnym momencie wycofać zgodę, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, i że wycofanie zgody będzie 

równie łatwe jak jej wyrażenie. 

 

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

         data                                                                                                                                                                              czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

 
* niepotrzebne skreślić 


