OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA
ZAJEC/WARSZTATOW/WYDARZEN KULTURALNYCH

TELEFON KONTAKTOWY UCZESTNIKA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Procedura organizowania pracy, zapewnienia bezpieczenstwa
pracownikom oraz uczestnikom zaje¢ i wydarzen kulturalnych organizowanych przez Rydzyniski
Osrodek Kultury Biblioteke Publiczng Miasta i Gminy Rydzyna, przebywajgcym na terenie Osrodka
Kultury ul. Rynek 7 oraz Biblioteki ul. Rynek 17 i korzystajgcym z jej ustug w zwigzku z
zapobieganiem rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2” oraz z odrebnymi regulaminami
uczestnictwa w zajeciach/wydarzeniach kulturalnych

i zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz jestem swiadomy istniejgcego zagrozenia zakazenia
koronawirusem i wynikajagcymi z tego konsekwencjami i ryzkami tj. obowigzek odbycia kwarantanny
przez uczestnika i wszystkich cztonkéw rodzin uczestnikow uczeszczajgcych na zajecia i biorgcych
udziat w wydarzeniach kulturalnych organizowanych ww. placéwkach, oséb przebywajgcych w
placéwkach oraz osoéb, z ktérymi miaty one kontakt itp., ryzyko utraty zdrowia i zycia. Przyjmuje petng
odpowiedzialnos$¢ za podjeta decyzje zwigzana z moim udziatem w zajeciach i wydarzeniach
kulturalnych

2. Oswiadczam, ze osoby wspdlnie ze mng zamieszkujgce nie sg zakazone, objete kwarantanng, ani
nie pozostajg w izolacji domowej (o zmianie tej sytuacji bede kazdorazowo informowat Organizatora).
Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie stosowaé zasade, ze do placéwek nie wolno
przychodzi¢ gdy w miejscu w ktérym zamieszkuje/przebywam/jestem zameldowany nie przebywa
osoba zakazona, objeta kwarantanng/izolacjg

3. Oswiadczam, ze jestem zdrowy, bez objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna tj.
kaszel, gorgczka, dusznosci, ostabienie, katar, nagta utrata wechu/smaku, objawy zapalenia spojéwek
(swedzenie, pieczenie, zaczerwienienie oczy), biegunka, wymioty, bél gardta

4. Wyrazam zgode na bezdotykowy pomiar mojej temperatury przed wejsciem na zajecia/wydarzenie
kulturalne oraz w razie potrzeby podczas zaje¢/wydarzenia. (Organizator zaje¢ nie bedzie prowadzit
jakiegokolwiek zapisu pomiaru temperatury). W przypadku odmowy poddania sie pomiarowi lub po
stwierdzeniu temp. powyzej 37st.C. uczestnik zajec¢ nie moze uczestniczy¢ w zajeciach/wydarzeniu
kulturalnym na terenie placowki

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (imie i nazwisko, humer telefonu w
celu kontaktowania sie ze mng w zwigzku z realizacjg przez OSrodek Kultury i Biblioteke procedur
przeciwdziatania i zapobiegania zakazania wirusem SARS-CoV-2.

Zostatem poinformowany, iz zgoda moze zosta¢ przeze mnie wycofana w dowolnym momencie,
poprzez wystanie wiadomosci o wycofaniu zgody na adres administratordanychrok@rydzyna.pl
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.
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W przypadku wystgpienia zmiany powyzszych danych, informacji lub ztozonych oswiadczen
zobowigzuje sie niezwtocznie (max. w okresie 1 dnia wystgpienia zmiany) poinformowac o tym fakcie
Dyrektora placowki.

Prawdziwos$é powyzszych danych i oswiadczen potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom
odpowiedzialnosci karnej i cywilno-prawnej za podanie nieprawdziwych danych.

Przekazano mi informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych zgodnie z art.13
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgadzenie o ochronie
danych, dalej: RODO, Dz. U. UE L119/1) i zostatem poinformowany, iz klauzula informacyjna
dostepna jest na stronie internetowej www.rok.rydzyna.pl
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4. W razie nagtej potrzeby, wskazuje numery kontaktowe oraz imie i nazwisko kazdej osoby
wskazanej do kontaktu:
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