Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA ZAJEC/WARSZTATOW
WYDARZEN | IMPREZ KULTURALNYCH

...........................................................

Telefon do rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka

1. Oswiadczam, ze:

a) zapoznatlem sie z procedurg organizowania pracy, zapewnienia bezpieczenstwa
pracownikom oraz uzytkownikom - uczestnikom zajeé, warsztatéw, imprez i wydarzen
kulturalnych przebywajacym na terenie Biblioteki i korzystajacym z jej ustug majacg na celu
zapobieganie mozliwosci rozprzestrzenienia sie wirusa SARS-CoV-2 oraz z odrebnymi
regulaminami uczestnictwa w zajeciach, warsztatach, wydarzeniach i imprezach kulturalnych
obowigzujacymi w Bibliotece i zobowiagzuje sie do ich przestrzegania oraz jestem swiadomy
istniejgcego zagrozenia zakazenia koronawirusem i wynikajacymi z tego konsekwencjami
i ryzykami tj.. obowiazek odbycia kwarantanny przez uczestnika, rodzicow i wszystkich
cztonkédw rodzin uczestnikow uczeszczajagcych na zajecia, warsztaty i bioracymi udziat
w wydarzeniach kulturalnych organizowanych w Bibliotece, oséb przebywajacych w placéwce
oraz os6b, z ktérymi miaty one kontakt itp., ryzyko utraty zdrowia i zycia w/w o0séb, wystapienie
utraty dochodéw itp.,

b) w miejscu zamieszkania / przebywania / zameldowania uczestnika zaje¢ nie przebywa
w warunkach domowych: osoba na kwarantannie, izolacji lub osoba zakazona. Jednoczesnie
przyjmuje do wiadomosci i zobowiazuje sie stosowac zasade, ze do Biblioteki nie wolno
przyprowadzac uczestnika, ktéry zamieszkuje / przebywa / jest zameldowany w miejscu gdzie
przebywa osoba na kwarantannie, izolacji lub osoba zakazona,

2. Moje dziecko jest zdrowe, bez objawow chorobowych sugerujacych chorobe zakazng tj.:
kaszel, goraczka, dusznosci, ostabienie, katar, nagta utrata wechu/smaku, objawy zapalenia
spojowek (swedzenie/ pieczenie/ zaczerwienione oczy), biegunka, wymioty, bol gardta.

3. Zobowiazuje sie przyprowadzac¢ do Biblioteki wytacznie dziecko zdrowe, bez objawéw
chorobowych wskazanych powyzej, sugerujgcych chorobe zakazng, w celu unikniecia
zakazenia innych oséb.

4. Oswiadczam, ze:

a) - wyrazam zgode
- nie wyrazam zgody
(zaznaczy¢ wiasciwe)

na codzienne badanie i monitorowanie temperatury uczestnika zaje¢ termometrem
bezdotykowym przez pracownikéw placéwki: przy przyjmowaniu uczestnika do Biblioteki, przy
oddawaniu uczestnika z Biblioteki oraz w trakcie pobytu uczestnika w placéwce (gdy zaistnieja
podejrzenia dotyczace rozwoju stanu chorobowego u uczestnika),



b) wyrazam zgode na umieszczenie mojego dziecka w izolacji od grupy, w przypadku
zaobserwowania niepokojacych objawoéw sugerujacych podejrzenie zarazenia koronawirusem,
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) - wyrazam zgode
- nie wyrazam zgody
(zaznaczy¢ wihasciwe )

na przetwarzanie moich danych osobowych (imie nazwisko, numer telefonu, do celéw w celu
kontaktowania sie ze mna w zwiagzku z realizacjg przez Biblioteke procedur przeciwdziatania
i zapobiegania zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 Zostatem poinformowany, iz zgoda moze
zosta¢ przeze mnie wycofana w dowolnym momencie, poprzez wystanie wiadomosci
o wycofaniu zgody na adres..........cccvevvivininnnn Wycofanie zgody nie wpfywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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W przypadku wystgpienia zmiany powyzszych danych, informacji lub ztozonych oswiadczen
zobowiazuje sie niezwlocznie (max. w okresie 1 dnia wystgpienia zmiany) poinformowac o tym
fakcie Dyrektora Biblioteki.

Prawdziwos¢ powyzszych danych i oswiadczen jako Rodzic / Opiekun prawny potwierdzam
wlasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci karnej i cywilno-prawnej za podanie
nieprawdziwych danych.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, ze podczas przebywania mojego/ mojego dziecka na
terenie Biblioteki, pomimo stosowanych procedur o srodkéw ochronnych moze dojs¢ do
zakazenia koronawirusem.

Rozumiem i przyjmuje ryzyko zakazenia oraz powiktan COVID-19 (w tym np. uszkodzenia ptuc
lub zgonu), a takze przeniesienia zakazenia na inne osoby, w tym cztonkéw rodziny.

Przekazano mi informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 13
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) i zostatem
poinformowany, iz klauzula informacyjna dostepna jest na stronie internetowej Biblioteki.
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