








DEKLARACJA UDZIAŁU 

w zajęciach dodatkowych organizowanych przez Szubiński Dom Kultury 

w czasie PANDEMII COVID-19 

 

Imię i nazwisko uczestnika: ………………………….......……………………………............. 

 

Telefon kontaktowy ……………………………………….. 

 

Deklaruję chęć skorzystania z zajęć organizowanych przez Szubiński Dom Kultury  

 

od dnia ……………………… forma/nazwa zajęć ……………………………. 

 

 

.....………..……………………………………….. 

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/uczestnika pełnoletniego 

 

…………………………………………………… 

 data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/uczestnika pełnoletniego 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO / UCZESTNIKA ZAJĘĆ* 

 

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

obowiązujące w SzDK. 

2. Oświadczam, że dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 
3. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

4. Mam pełną świadomość możliwości zarażenia się mojego dziecka i mojej rodziny, jak 

również faktu, że podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkich 

uczestników zajęć oraz pracowników placówki i ich rodzin. 

5. Jestem świadomy/a, że odpowiedzialność za narażenie/zakażenie/ COVID-19 w czasie 

dojazdu do SzDK leży po mojej stronie.  

6. Potwierdzam, iż my rodzice/opiekunowie prawni, dzieci ani nikt z naszej rodziny/znajomych 

(osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) nie są objęci kwarantanną, a każdy  

z domowników jest zdrowy. 

7. Potwierdzam, że dziecko nie ma kataru, kaszlu, gorączki, duszności, ani nie wystąpiły  

u niego żadne niepokojące objawy chorobowe w ciągu ostatnich 14 dni, nie miało styczności  

z osobami, które wróciły z zagranicy lub odbywały kwarantannę.  

8. Będę przyprowadzał/a do SzDK zdrowe dziecko bez objawów chorobowych  

w wyznaczonych dniach tygodnia i godzinach zajęć. 

9. Wyrażam zgodę na mierzenie temperatury mojego dziecka, zarówno przed rozpoczęciem, jak 

i w trakcie zajęć. 

10. Moje dziecko nie będzie przynosiło na zajęcia żadnych przedmiotów z zewnątrz (z wyjątkiem 

instrumentów, nut itp. potrzebnych bezpośrednio podczas zajęć). Nie będzie korzystało 

podczas zajęć z telefonu. 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.  

11. O każdorazowej zmianie w powyższym oświadczeniu natychmiast telefonicznie  

powiadomię instruktora lub Dyrektora Szubińskiego Domu Kultury tel. 500 174 908 

12. Wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych  

w przypadku zarażenia COVID-19. 

 

 

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

podpis rodzica/opiekuna prawnego lub uczestnika pełnoletniego 

 

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

podpis rodzica/opiekuna prawnego lub uczestnika pełnoletniego 

* niepotrzebne skreślić 



 
 

Zgoda 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wyżej wymienionych 

zajęciach/warsztatach organizowanych przez Szubiński Dom Kultury w Szubinie. 

1. Oświadczam, że zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa mojemu dziecku  

w drodze pomiędzy miejscem zajęć oraz po zakończeniu zajęć w SzDK w Szubinie, a miejscem 

zamieszkania. 

2. Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgodę/y* na samodzielne przybycie dziecka na miejsce 

zajęć oraz na jego samodzielny powrót do domu po powrocie. 

3. Oświadczam że wyrażam/nie wyrażam zgodę/y* na podejmowanie decyzji związanych  

z leczeniem ,hospitalizacją i zabiegami chirurgicznymi i operacyjnymi w przypadku zagrożenia 

życia lub zdrowia mojego dziecka przez opiekuna w czasie trwania zajęć. 

4. Oświadczam, że moje dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych które uniemożliwiały 

by jego udział w organizowanych zajęciach. 

5. Oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 o prawach autorskich 

i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 z późniejszymi zmianami) oraz art. 9 ust. 

2 lit. a RODO wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na rejestrowanie i późniejsze 

wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w formie zdjęć i materiałów filmowych z zajęć, 

imprez, konkursów, uroczystości oraz innych wydarzeń  odbywających się w placówce, celem 

ich publikacji :  w  gablotach i gazetkach SzDK w Szubinie; kronice, tablicach ściennych  

i folderach; na oficjalnej stronie internetowej SzDK w Szubinie; na profilu SzDK w Szubinie 

znajdującym się na portalu społecznościowym Facebook; w materiałach informacyjnych  

i promujących SzDK w Szubinie; na potrzeby funkcjonowania SzDK w Szubinie, w mediach  

lokalnych: ...................................................................................... 

 
       Szubin, dnia ……………………………..                                  ………………………………………………………………………. 

   *niepotrzebne skreślić                                                   Podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego* 

………………………………………………………………………. 

Podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego* 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje Pana/Panią, że: 

1. Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest: 

Dyrektor Szubińskiego Domu Kultury, ul. Kcyńska 13,  89-200 Szubin 
2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 (indywidualnie dla danej sprawy) oraz art. 9 (dane 

szczególne dotyczące stanu zdrowia) 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 

(RODO). 

3. Podanie danych osobowych w zależności od podstawy przetwarzania danych osobowych jest 

obowiązkowe (w przypadku wymogów prawnych) lub nieobowiązkowe w przypadku wyrażenia zgody. 

4. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres pobytu dziecka w placówce, okres określony odrębnymi 

przepisami prawa oraz przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentów. 

5. Posiada Pan/ Pani prawo do: 

− żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

− wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych (w zależności 

od podstawy przetwarzania); 

− prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

− wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych. 

6. Inspektorem Ochrony Danych w placówce jest:  Bogdan Głowacz, iod.bogdan@gmail.com 

 


