Zgłoszenie uczestnictwa w zajęciach pt.: ,,Wakacje z kulturą”



Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka	 .........…………………………………………..
(Imię i nazwisko dziecka)

nr PESEL dziecka				 …………………………………………………

w zajęciach  pt.: ,,Wakacje z kulturą”
w dniach 28.06 - 01.07.2021 r. (pn.-czw.) w godz. 10.00-14.00

w czasie występowania pandemii COVID-19. 
Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadomy/świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka na zajęcia realizowane przez Bibliotekę Publiczną Gminy Gołuchów we współpracy z GCK ZAMEK oraz Pełnomocnikiem Wójta Gminy Gołuchów ds. Profilaktyki Uzależnień w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
Oświadczam, iż zostałem/łam poinformowany/a o ryzyku na jakie narażone jest zdrowie mojego dziecka i rodziny. Zdaję sobie sprawę, że mimo wprowadzonych obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych na terenie odbywania się zajęć może dojść do zakażenia COVID-19. Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie zajęć, nie będę wnosił skarg, zażaleń, pretensji do organu prowadzącego, będąc całkowicie świadom zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju.
W momencie zachorowania niezwłocznie poinformuję o chorobie.


Nr telefonu do kontaktu z rodzicem/opiekunem: …………………………………………………

	
Ponadto oświadczam, że: (odpowiednie zaznaczyć)
wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych przez Bibliotekę Publiczną Gminy Gołuchów
wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka w celach promujących działalność organizatorów,  poprzez umieszczenie zdjęć na stronie internetowej www.goluchow.pl, fanpage Facebook: biblioteki, GCK ZAMEK oraz Gminy Gołuchów, a także w prasie lokalnej


………………………………………………………………………………..
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZASADY OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Biblioteka Publiczna Gminy Gołuchów z siedzibą przy ul. Czartoryskich 47, 63-322 Gołuchów. Z Inspektorem ochrony danych można skontaktować się poprzez e-mail iod@comp-net.pl Pana/Pani dane osobowe zawarte w niniejszym oświadczeniu będą przetwarzane przez Administratora w celu wynikającym z realizacji prawnie uzasadnionych interesów Administratora – tj. przestrzegania przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, zwiększenie bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dla pracowników, współpracowników oraz uczestników zajęć, w tym informowania osób o istnieniu zagrożenia wystąpienia zakażenia tzw. koronawirusem (Covid-19). Podstawą prawną przetwarzania Pana/Pani danych osobowych są art. 9 ust.1 lit. h Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO) oraz art. 6 ust. 1 lit. f RODO.







