
załącznik nr 1 

Deklaracja udziału w zajęciach w Żnińskim Domu Kultury w czasie pandemii COVID -19 

 
Imię i nazwisko uczestnika …………….……………………………………Tel. kontaktowy ……………………………… Deklaruję chęć 

skorzystania z zajęć organizowanych przez ŻDK od dnia……………………………do ………………………….…… nazwa zajęć 

…………………………………………………………………………………………………… 

Zapoznałem się i akceptuję Procedury Bezpieczeństwa obowiązujące w ŻDK. Oświadczam, że dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem 
świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/uczestnika pełnoletniego* 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO/ UCZESTNIKA ZAJĘĆ* 

ŻNIŃSKI DOM KULTURY 

1. Zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w czasie epidemii COVID-19 obowiązujące w ŻDK. 

2. Jestem świadoma/y możliwości zarażenia się mojego dziecka/mnie, jak również faktu, że podanie nieprawdziwych informacji naraża na 
kwarantannę wszystkich uczestników zajęć wraz z pracownikami placówki i ich rodzinami. 

3. Odpowiedzialność za na narażenie na zakażenie COVID-19 w czasie dojazdu do ŻDK lub innego miejsca organizacji zajęć leży po mojej stronie. 

4. Informuję, że moi najbliżsi (osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) nie są objęci kwarantanną, a każdy z domowników jest zdrowy. 

5. Oświadczam, że moje dziecko/ja jest/em zdrowe/y. Nie ma/m kataru, kaszlu, gorączki, duszności, ani nie wystąpiły u niego/u mnie żadne 
niepokojące objawy chorobowe w ciągu ostatnich 14 dni, nie miało/em styczności z osobami, które wróciły z zagranicy lub odbywały kwarantannę. 

6. Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka/mnie zarówno przed rozpoczęciem jak i w trakcie zajęć. 

7. Uczestnik zajęć nie będzie przynosił żadnych przedmiotów z zewnątrz. 

8. Zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu od pracowników ŻDK i w przypadku gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy 
chorobowe zobowiązuję się do odebrania go w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w placówce pomieszczenia do izolacji. 

9. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię Dyrektora ŻDK. 

10. Wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku zarażenia COVID-19. 

 

*niepotrzebne skreślić       ……………………………………………………………………………………………… 

                podpis rodzica/opiekuna prawnego lub uczestnika pełnoletniego 

Ochrona danych osobowych:   

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję: 

1) Administratorem danych osobowych Pani/Pana/Państwa dziecka jest Dyrektor Żnińskiego Domu Kultury (zwany dalej ŻDK) z siedzibą przy ul. 

Pocztowa 15, 88-400 Żnin, adres email: biuro@zninskidomkultury.pl,                    nr tel. 52 30 20 517. 

2) W sprawie ochrony danych osobowych można się skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych pod adres email: jniezbrzycki@wp.pl lub 

telefonicznie 607753475. 

3) Dane osobowe Państwa dziecka będą przetwarzane w związku z wyrażoną zgodą na ich przetwarzanie w celu wzięcia udziału w zajęciach 

organizowanych przez Żniński Dom Kultury (art. 6 ust. 1 lit a RODO). 

4) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane z uwzględnieniem konieczności usunięcia danych bez 

zbędnej zwłoki, w sytuacji gdy osoba, której dane dotyczą cofnie zgodę. Ponadto mogą zostać opublikowane na stronie internetowej, Facebook w kronice 

ŻDK lub gablocie (nieograniczony krąg odbiorców). 

5) Dane osobowe Państwa dziecka będą przechowywane przez okres wynikający z konieczności udokumentowania przebiegu zajęć oraz okresy 

rozliczeniowo-roszczeniowe. 

6) Przysługuje Państwu prawo żądania dostępu do danych osobowych dotyczących  osoby Państwa dziecka, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

7) Ponadto, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody przed jej cofnięciem. 

8) Dodatkowo, przysługuje Pani/Panu prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
9) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do udziału w Zajęciach. 

                     ……………………………………. 

       /data, podpis/ 

Oświadczenie 

Wyrażam zgodę na udział mój/mojego dziecka w/w zajęciach organizowanych przez Żniński Dom Kultury. 
 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na: 

przetwarzanie w/w danych osobowych moich/mojego nieletniego dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i prowadzenia w/w 
zajęć/warsztatów organizowanych przez Żniński Dom Kultury. Zostałam/em poinformowany, iż wyrażenie zgody jest dobrowolne. Przysługuje mi 
prawo dostępu do treści danych moich/mojego dziecka oraz ich poprawienia. 
wykorzystanie przez organizatora wizerunku mojego/mojego dziecka utrwalonego podczas w/w zajęć/warsztatów. Zdjęcia mogą zostać  
wykorzystane m.in. w materiałach promocyjnych, mediach, gazetach, stronach www. i mediach społecznościowych w celach związanych z 
upublicznianiem fotorelacji z ich przebiegu. Zostałem powiadomiony, że wyrażenie zgody jest dobrowolne i przysługuje mi prawo wycofania tej 
zgody w dowolnym momencie przetwarzania danych. Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie. 

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

             Miejscowość, data                              czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego lub uczestnika pełnoletniego 

mailto:jniezbrzycki@wp.pl

