OSWIADCZENIE

Jako rodzic / prawny opiekun oswiadczam, iz moje dziecko

a) jest zdrowe, a przede wszystkim nie posiada infekcji oraz objawdéw chorobowych sugerujgcych
chorobe zakazng

b) nie zamieszkiwato z osobg przebywajgca na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg podejrzang
o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

c) jesli dziecko (uczestnik spotkan wakacyjnych) choruje na chorobe przewlektg, mogaca narazic je na
ciezszy przebieg zakazenia, zobowigzuje sie do poinformowania organizatora o tym fakcie na etapie
zgtaszania udziatu w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

d) wyrazam zgode na zmierzenie temperatury mojemu dziecku w przypadku podejrzenia o chorobe.

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE
Jako osoba odprowadzajgca dziecko osSwiadczam, iz

a) jestem zdrowa/y, a przede wszystkim nie posiadam infekcji oraz objawdéw chorobowych
sugerujacych chorobe zakazng

b) nie zamieszkiwatam/em z osobg przebywajacg na kwarantannie i nie miatam/em kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

Czytelny podpis osoby odprowadzajacej uczestnika poétkolonii

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 RODO, dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz danych osobowych PODOPIECZNEGO przez Gminny Osrodek Kultury w Sulikowie w celu
prowadzenia zapiséw na spotkania wakacyjne. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Klauzuli
Informacyjnej dla Podopiecznego oraz Klauzuli Informacyjnej dla Uczestnika Imprezy, dotgczonej do
dokumentacji zgtoszeniowej. Jednoczesnie informujemy, ze ww. klauzule zamieszczone sg réwniez na
stronie internetowej Gminnego Osrodka Kultury w Sulikowie, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawach dostepu do tresci danych i prawie ich poprawiania, jak
rowniez prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna



ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU W CELACH PROMOCYJNO-MARKETINGOWYCH

Niniejszy wyrazam zgode na nieograniczone czasowo przetwarzanie danych osobowych w zakresie
wizerunku mojego dziecka przez Gminny Osrodek Kultury w Sulikowie w tym w szczegdlnosci na
potrzeby dziatalnosci promocyjno-marketingowych

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam zamieszkatej/ego w

do odbioru mojego dziecka w terminie

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna



