Zatacznik nr 1

do procedur bezpieczenstwa na terenie Osiedlowych

Domoéw  Kultury dziatajgcych  w  strukturach

PSM

,Winogrady” w Poznaniu w trakcie trwania wirusa

SARS-CoV-2 na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
Oswiadczenie rodzica/opiekuna

Imie i NAZWISKO rodzIiCa/OPIEKUNAL. ... ... e e
Imie i nazwisko dziecka/POdOPIECZNEGO .. ... ..uiiiii e e

Telefon kontakt. rodzicOW/OPIEKUNOW (2 NUMETY)....co.uuiiiiiiiiiie e st eas

1. Oswiadczam, ze dziecko/podopieczny:

— w ciggu ostatnich 14 dni nie miat/o kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19,

— nie przejawia widocznych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
dusznosci, béle miesni, utrata smaku czy wechu inne nietypowe), jego stan zdrowia jest
dobry,

— nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji domowej,

— nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji
domowe;.

2. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala mojego dziecka/ podopiecznego przez
pracownika placowki.

3. Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w Domu Kultury procedur, regulamindéw
zwigzanych z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka/podopiecznego
z Domu Kultury w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych.

4. Zobowigzuje sie do przekazania dziecku/podopiecznemu informacji o podstawowych zasadach
obowigzujgcego rezimu sanitarnego, w tym:

— zakazu przynoszenia do placowki innych przedmiotow, ktére nie wynikajg z przyczyn
zdrowotnych,

— obowigzku przestrzegania zasad higieny (dezynfekcja i czeste mycie rgk) oraz
zachowywania dystansu spotecznego réwniez na zajeciach.

5. Zobowigzuje sie do poinformowania kierownika placowki i/lub pracownika placowki o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

6. Mimo wprowadzonych w Domu Kultury obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia Covid-19.

7. Wyrazam zgode na podanie imienia i nazwiska mojego oraz dziecka/podopiecznego
i numeréw telefonbw w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie epidemii Covid-19 oraz
przekazanie tych danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz do Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie wpisanych przeze mnie w oswiadczeniu danych osobowych
w celu realizacji obowigzkéw ustawowych cigzgcych na PSM ,Winogrady” w Poznaniu, zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit a RODO** oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2018 poz. 1000)

Jednoczesnie oswiadczam, iz dane podatem/am dobrowolnie i zgodnie z art. 13 RODO.

Zostatem/am poinformowany/a o: danych kontaktowych Administratora Danych; celu i podstawie prawnej
przetwarzania danych; prawie do cofniecia zgody na przetwarzanie; okresu, przez ktéry dane osobowe bedg
przechowywane; prawie dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
oraz o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;
prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz braku zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania — petna tres¢ klauzuli informacyjnej zostata mi przedstawiona do zapoznania sie.

Znajduje sie ona takze na tablicy informacyjnej placéwki oraz na stronie internetowej www.psmwinogrady.pl.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)

* Zgode mozna cofng¢ w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktére odbywato sie na podstawie
zgody przed jej cofnieciem. Cofniecie zgody wymaga formy pisemnej

* RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) — zwane
dalej ,RODO”.


http://www.psmwinogrady.pl/

