Zgoda na udziat w dodatkowych zajeciach

Wyrazam zgode na udziat:

(imie i nazwisko dziecka)

w zajeciach tanecznych ZPiT ,,Dobron” w roku szkolnym 2020/2021 organizowanych w Dobronskim

Centrum Kultury (ul. W. Witosa 1a). Do odwotania zajecia bedg prowadzone na sali OSP Dobron.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka
w tego rodzaju zajeciach.

Oswiadczam rowniez, ze corka/syn jest zdrowy, a na przestrzeni ostatnich dwoch tygodni nie
wystepowaty u Niego i innych domownikéw symptomy wirusa COVID-19 i innych chordb zakaznych, w
zwigzku z czym moze bra¢ udziat w w/w zajeciach. Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach w czasie
wystepowania pandemii. W momencie zachorowania syna/cérki niezwtocznie poinformuje o chorobie
Instruktora prowadzacego. Zdaje sobie sprawe, Ze nie ma gwarancii, iz udziat w zajeciach nie spowoduje
zwiekszenia ryzyka zakazenia koronawirusem i wystgpienia choroby COVID-19. Mam $wiadomos¢, ze
ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych skutkéw dla mojego zdrowia i zycia.
Na wypadek zakazenia koronawirusem w toku zaje¢ lub dojazdu czy powrotu z zaje€, nie bede wnosit
zadnych roszczen wobec DCK.

Oswiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa dziecka w zajeciach tanecznych i nie upowaznia
do ubiegania sie 0 ewentualne sSwiadczenia z tytutu ubezpieczenia.

Zajecia odbywac sie bedg w pigtki w godz. 17.30 - 18.45

Do konca 2020 roku zajecia zwolnione sg z opfat.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Karta informacyjna dziecka

IMig i NAZWISKO AZIBCKA:. ... .vvvieiiiiiiiiic e
Data UMO0zZENIa: ... ee e e e
AAIES ZAMIESZKANIA: ... ee et e e e

Numer telefonu KontaKtowego: ..........ccvviviiiiiii i,

AlErgie, UCZUIBNIA: .. .v et e e e e e e e e e e

(czytelny podpis)



Zgoda na przetwarzanie wizerunku dziecka ponizej 16 lat

Oswiadczam, Ze zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego
1994 r. (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 880 ze zm.) wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie

WIZETUNKU ...t e e
(imie i nazwisko dziecka)

przez Dobronskie Centrum Kultury, ul. W. Witosa 1a, 95-082 Dobron. Zgoda obejmuje zamieszczanie
zdje¢ na stronie internetowe]j placowki oraz stronie Facebooka DCK oraz ZPiT Dobron, w celu
promowania dziatalnosci Dobronskiego Centrum Kultury.

Zgoda obowigzuje do odwotania.

Zostatem poinformowany o mozliwo$ci odwotania niniejszej zgody.

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

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)

informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dobroriskie Centrum Kultury, ul. W. Witosa 1a, 95-082

Dobron.

Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych: Sylwester Krawczyk, e-mail: sylwester.krawczyk@outsourcing-iod.pl

Dane osobowe Pani/Pana bedg przetwarzane na podstawie lit. ¢ w celu realizacji obowigzkéw okreslonych

przepisami prawa.

Dane osobowe bedg przekazywane tylko odbiorcom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres okreslony przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do: Zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich

sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe, a w pozostatym zakresie jest
dobrowolne.
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