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KARTA ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W ZAJĘCIACH W CZASIE EPIDEMII
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA …………………………………………………………………..
ADRES …………………………………………………………………………
NUMER TELEFONU UCZESTNIKA………………………………………………………..
PESEL …………………………………
NUMER TELEFONU OPIEKUNA PRAWNEGO ……………………………………………..
Oświadczenia uczestnika pełnoletniego lub rodziców/opiekunów prawnych uczestnika niepełnoletniego
Oświadczam, że moja córka/mój syn nie miał/ nie miałam/ nie miałem kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.
Stan mojego zdrowia/zdrowia mojego dziecka jest dobry (brak żadnych oznak chorobowych – podwyższona temperatura, kaszel, katar, alergia, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe, niepokojące zachowania).
Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadomy/świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolny udział mój/mojego dziecka na zajęciach realizowanych przez GBP w Mokrsku w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
Oświadczam, iż zostałem/łam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie moje/mojego dziecka i naszych rodzin tj.:
 mimo wprowadzonych w GBP w Mokrsku obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych zdaję sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść do zakażenia Covid – 19,
 w przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia zarówno moja rodzina, jak i najbliższe otoczenie zostanie skierowane na kwarantannę,
 w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u uczestnika, zostanie on natychmiast umieszczony w przygotowanym wcześniej izolatorium, wyposażonym w niezbędne środki ochrony osobistej, niezwłocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne służby i organy.
Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się/ zarażenia się mojego dziecka na terenie instytucji nie będę wnosił skarg, zażaleń, pretensji do organu prowadzącego, będąc całkowicie świadom zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju.
Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili widocznych oznak choroby u mnie/mojego dziecka, nie zostanę/dziecko nie zostanie dopuszczone do udziału w zajęciach.
Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora instytucji poprzez kontakt telefoniczny o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu tj. gdy ktoś z mojej rodziny zostanie objęty kwarantanną lub zachoruje na Covid – 19.
Wyrażam zgodę na pomiar temperatury u mnie/mojego dziecka w momencie wejścia do pomieszczeń w których realizowane są zajęcia organizowane przez GBP w Mokrsku oraz w każdej sytuacji, która budziłaby podejrzenie o pogorszeniu stanu zdrowia.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z „Procedurami bezpieczeństwa na terenie GBP w Mokrsku, filii bibliotecznych oraz świetlic wiejskich w okresie pandemii covid-19”.
INFORMACJA O WARUNKACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ GBP W MOKRSKU PODCZAS TRWANIA PANDEMII COVID-19
W ramach podjętych przez Rząd Rzeczypospolitej Polskiej środków mających na celu ograniczenie i złagodzenie skutków pandemii COVID-19, GBP w Mokrsku została zobligowany do przetwarzania szerszego zakresu danych (w tym szczególnych kategorii danych) w porównaniu do zakresu przetwarzanego przed pandemią. Poniżej informacje na ten temat.
1. Administratorem danych osobowych jest GBP w Mokrsku, 98-345 Mokrsko Mokrsko 233, reprezentowany przez Dyrektora
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: inspektor@iod-wielun.pl
3. Dane będą przetwarzane w następujących celach:
a) związanym z realizacją zajęć, spotkań, wydarzeń organizowanych w GBP w Mokrsku, wykonania dokumentacji audiowizualnej, na podstawie udzielonej, dobrowolnej, możliwej do wycofania w każdym czasie zgody oraz na podstawie art. 81 ust. 2 pkt 2ustawy z 4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Zdjęcia mogą być zamieszczone: na stronie internetowej GBP w Mokrsku, na stronach Gminy Mokrsko, na fanpage’u GBP w Mokrsku.
b) ograniczenia i złagodzenia skutków pandemii COVID-19 na podstawie art. 9 ust. 1 lit. i RODO, wynikające z art. 30 ust.2 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. Zapobieganie oraz zwalczanie zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi oraz art 81 ust.5 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
4. Dane osobowe będą przekazywane Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wieluniu w przypadku w przypadku wystąpienia tego podmiotu z wnioskiem do Administratora.
5. Dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani do organizacji międzynarodowej.
6. Dane osobowe będą przechowywane do czasu wycofania zgody na ich przetwarzanie w przypadku, gdy podstawą ich przetwarzania pozostaje wyrażona zgoda.
7. Zgoda jest dobrowolna, jednak w przypadku jej braku udział w zajęciach będzie niemożliwy.
8. Mają Państwo prawo uzyskania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania i usunięcia, a także żądania ograniczenia przetwarzania oraz przeniesienia danych w warunkach określonych powszechnie obowiązującymi przepisami prawa.
9. Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych – w każdym przypadku podejrzenia, że przetwarzanie danych osobowych następuje z naruszeniem powszechnie obowiązujących przepisów prawa.
10. Dane nie będą podlegały profilowaniu.
……………………………. miejscowość, data
…………………………………… 
podpis uczestnika pełnoletniego lub rodzica/opiekuna prawnego uczestnika niepełnoletniego
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