Wisniowa dnia ...............ooeuvenn..

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matoletniego / Matoletniej *

( imi¢ i nazwisko)

Uczeszczajacego / uczeszcezajacej* do grupy artystycznej: grupa baletowa, taniec wspolczesny, taniec
towarzyski, kotko plastyczne, zajecia modelarskie, zajgcia szachowe,

inne*...................... organizowanym przez O$rodek Kultury w Wisniowej od wrzeénia 2020 r. w okresie
epidemii COVID-19.

1. Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe, bez objawdéw chorobowych sugerujacych
chorobe zakazna tj.: kaszel, gorgczka, dusznosci, ostabienie, katar, nagta utrata
wechu/smaku, objawy zapalenia spojowek (swedzenie/ pieczenie/ zaczerwienione oczy),
biegunka, wymioty, bol gardta.

1. Jestem $wiadoma/y, ze podczas brania udziatu w zajeciach, pomimo stosowanych §rodkoéw bezpieczenstwa
moze doj$¢ do zarazenia koronawirusem. Akceptuj¢ ryzyko zarazenia i powiktan COVID-19, ktore moga
doprowadzi¢ nawet do $mierci. Rozumiem ryzyko zarazenia innych osob.

2. Oswiadczam, ze decyzja o udziale dziecka w zajeciach podczas trwania stanu epidemii jest dobrowolna
i podjeta w petni §wiadomie.

3. Akceptuje, ze placowka nie bierze odpowiedzialno$ci materialnej i prawnej za ewentualne skutki wywotane
zarazeniem uczestnikow lub innych oséb w placoéwce z niezawinionej przez placowke przyczyny.

4. Akceptuje i zobowigzujg si¢ przestrzegaé, ze jezeli w domu przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych, dziecku nie wolno przychodzi¢ na zajecia.

5. Podaje numer kontaktowy do rodzicow dziecka/opiekunow prawnych — w razie potrzeby - tel.:

6. Administratorem danych osobowych jest Osrodek Kultury w Wisniowej, reprezentowany przez Dyrektora.
Podane dane beda przetwarzane na podstawie niniejszego o§wiadczenia przez okres epidemii i przez 30 dni
od dnia uchylenia tego stanu przez wladze panstwowe i nie beda udostgpniane innym podmiotom. Podanie
danych osobowych jest dobrowolne.

W przypadku wystapienia zmiany powyzszych danych, informacji lub zlozonych oSwiadczen zobowiazuje
sie niezwlocznie nie pézniej niz w ciagu jednego dnia poinformowaé o tym fakcie Dyrektora Osrodka
Kultury w Wisniowej lub osobe przez niego upowazniona.

Swiadomy odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam,
ze podane powyzej dane i ztozone o$wiadczenia sg prawdziwe.

Czytelny Podpis Rodzica/opiekuna prawnego

*- niepotrzebne skresli¢



