Pelplin, data ....cccooeeieeceeee r.

Zgoda na udziat w warsztatach / wyjezdzie*
Z Miejskim Osrodkiem Kultury w Pelplinie

Wyrazam zgode na udziat MOJEEO ZIECKA ....c.ucviviii ittt st s

/wypisaé rodzaj warsztatdw lub miejsce wyjazdu/ /wypisaé date dzienng/

organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury w Pelplinie w ramach ferii zimowych 2022.

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Miejski Osrodek Kultury w Pelplinie, 83-130 Pelplin, ul.
Kosciuszki 2A, zawartych w niniejszym dokumencie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000 ze zm.).

podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych, tj. Dz. U. z 2018 r. poz.
1191) wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Miejski Osrodek Kultury w Pelplinie w celach promocyjnych
wizerunku mojego dziecka utrwalonego w postaci zdjec i filmdéw, wykonanych podczas zajec.

podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze UCZESTNIK oraz nikt z jego domownikdw w okresie ostatnich 14 dni:

e nie byt chory na COVID 19

e nie przebywat w kwarantannie

e nie przebywat w transmisji koronawirusa

e nie miat kontaktu z osobg, u ktérej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie koronawirusem
oraz ze:

e  nie wystepujg objawy: gorgczka, kaszel, uczucie dusznosci*

Jednoczesnie informuje, ze

e jestem w petni $wiadomy/$wiadoma* zwiekszonego rezimu sanitarnego i wymagan

organizacyjnych. Zobowigzujeg sie do przestrzegania wszystkich zalecer Organizatora wyjazdu/warsztatow.

e  podczas wyjazdu/warsztatow moze dojs¢ do zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. Rozumiem i podejmuje ryzyko zakazenia.

Ja nizej podpisany/podpisana* oswiadczam, ze Dyrektor Miejskiego Osrodka Kultury w Pelplinie lub osoba do tego uprawniona, w razie
wdrazania ,,Procedur postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia koronawirusem lub zachorowania na COVID-19” §3 pkt.1 bedzie
mogta sie ze mnga skutecznie skontaktowaé pod wskazanym powyzej numerem telefonu.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



