Sremshi osrodel Fu)tur

63-100 Srem, ul. A. Mickiewicza 77, tel. 889 647 418, 61 28 35 904; www.sok-srem.pl, e-mail: bok@sok-srem.pl

ZAJECIA STALE 2021/2022

(nazwa zajecé, data, godzina)

Imie¢ i NAZWISKO AZIECKA...uuueiiirirnriiiiirnnricnsisnniecsssnnicssssannecsssssssesssssssesssossssssssssssssssnsssnns
DAata UrOdZeNia.......ccueeieinrerinsnncssnicssnnncsssncssssisssssssssssssssssesssssssssssosssssasssssssssssssssssssonsssns
Numer pesel dZIeCKa.......uuiiineiinireresiseicssnicssnncssnisssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssnssnss

Imiona i nazwiska rodzicéw.

AAreS ZAMIESZKANIA . ccveuueeeereeneieereeneceereseeeeressessersssssscssssesssssssessessssssssssosssssosssssesssssosssssos

Oswiadczenie o stanie zdrowia

Oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada przeciwwskazan medycznych do udzialu w

zajeciach.

data, czytelny podpis prawnego opiekuna

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia

W przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka ........ccocevveiervicniencnnens
et st wyrazam zgod¢ na wezwanie karetki pogotowia,

przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

data, czytelny podpis prawnego opiekuna

Zgoda na samodzielny powrét do domu

Wyrazam zgode na samodzielny powrot do domu mojego

dZIECKA. ....eeieiieiieiee e po zakonczeniu zajec.

data, czytelny podpis prawnego opiekuna
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IMIE I NAZWISKO DZIECKA.....ccccoieesuueessessannsssessassssssssasssssssssssssssssassssssssssssssssssssassnsses

1. U dziecka wystepowaly w ostatnim roku lub wystepuja obecnie (niepotrzebne skreslic):
drgawki, omdlenia, utraty przytomnosci, zaburzenia rownowagi, cz¢ste bole glowy, czeste
bole brzucha, trudnos$ci w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, leki nocne, wymioty, krwawienia

z nosa, przewlekly kaszel (lub katar, anginy), bole stawdw, dusznosci, szybkie meczenie sie,

3. Inne uwagi o zdrowiu dziecka, w tym orzeczenia, reakcje alergiczne na ukgszenia

owadow:
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Zapoznatem(-am) si¢ z klauzula informacyjng RODO (do wgladu na stronie www.sok-

srem.pl/ zaktadka RODO).

data i czytelny podpis opiekuna prawnego

Oswiadczenie w zakresie zgody na przetwarzanie danych osobowych

U Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora, ktorym jest Sremski Osrodek
Kultury z siedziba przy ul. Mickiewicza 77, 63-100 Srem, tel. 889 647 418, 61 28 35 904;
adres e-mail:  biuro@sok-srem.pl, w  zakresie  wizerunku mojego  dziecka
.................................................................................................. (podaé imig¢ i  nazwisko
dziecka) zarejestrowanego podczas zaje¢ organizowanych w ramach ZAJEC STALYCH
przez Sremski Osrodek Kultury, w formie fotografii i materialéw filmowych poprzez m.in.
publikacje wizerunku w mediach, w szczegolnosci :

- na stronie internetowej oraz profilach internetowych (na Facebooku) Administratora

- w materiatach informacyjnych i promocyjnych przekazywanych przez ~Administratora

innym osobom

dla celow informacyjnych i promocyjnych Administratora, w szczeg6lnosci budowania

pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach;

zgodnie z przepisami:

— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) zwanego dalej odpowiednio

,RODO”;

— ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

Oswiadczam, 1z :

— mam $wiadomo$¢, iz wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest
dobrowolne;

— mam $wiadomos¢, iz zgoda moze by¢ cofnigta w kazdym czasie;

— zapoznalam/-em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej. Przedmiotowe informacje sg dla mnie
zrozumiale.

data i czytelny podpis opiekuna prawnego
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Oswiadczenie w zakresie wykorzystania prac wykonanych przez dziecko
U Wyrazam zgode U Nie wyrazam zgody

na wykorzystanie przez Sremski Osrodek Kultury z siedziba przy ul. Mickiewicza 77, 63-100
Srem, tel. 889 647 418, adres e-mail: biuro@sok-srem.pl, prac wykonanych przez moje
AZICCKO oo e (podac imie i
nazwisko dziecka) w celach informacyjnych i promocyjnych poprzez ich umieszczanie i
publikowanie w mediach, w szczegOlnosci : na stronie internetowej oraz profilach
internetowych (Facebook), w materiatach informacyjnych i promocyjnych

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego dziecka

Ankieta

Zgodnie z rekomendacja GIS w trosce o bezpieczenstwo Pafstwa, oraz naszych
pracownikow prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania.

Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Panstwa domownikow jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym/kwarantanna/izolacja?
TAK/NIE

Czy obecnie wystepuja u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji? (goraczka,
kaszel, katar, wysypka, bole migsni, bole gardta, inne nietypowe)?
TAK/NIE

Czy obecnie lub ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystgpowaty w/w objawy u kogo$ z
domownikow ?
TAK/NIE
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Oswiadczenie w zakresie sytuacji zdrowotnej dziecka,
zgoda na pomiar temperatury ciala

W zwigzku ze stanem pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, wyrazam zgode na
przebywanie mojego dZIECKA .........ccciiiiiiiiiiiecee e
w Sremskim Osrodku Kultury. Jestem odpowiedzialny za podjeta decyzje zwigzana z
wystaniem mojego dziecka do wskazanej placowki. Zdaj¢ sobie sprawe z istniejacego
zagrozenia. W przypadku ewentualnego zachorowania, placowka nie ponosi
odpowiedzialnosci, wywigzujac si¢ z odpowiednich rezimow sanitarnych.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w przeciagu ostatnich 14 dni nie zaobserwowalem/am u
siebie objawow infekcji, nie mialem/am kontaktu z osoba objeta kwarantanng oraz nie
przebywalem/am poza granica Polski. Moje dziecko oraz zaden cztonek najblizszej rodziny
nie posiada objawow chorobowych, nie jest objety kwarantanng, ani nadzorem
epidemiologicznym w zwigzku z epidemig COVID-109.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala mojego dziecka przez osobe
wyznaczong przez dyrektora placowki.

Poswiadczenie nieprawdy- a co za tym idzie narazenie osob drugich na zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2 oraz umyslne i $wiadome rozprzestrzenianie choréb zakaznych
bedzie zglaszane do odpowiednich stuzb.

~ datai czytelny podpis opiekuna prawnego dziecka



