 …………………………………………………………………

Imię i nazwisko uczestnika zajęć
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
w związku z udziałem w zajęciach organizowanych przez In-ny Dom Kultury

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania, oświadczam, że:
1. zapoznałem/łam się z procedurą bezpieczeństwa w okresie pandemii COVID-19 w In-nYm Domu Kultury w Rudzie Śląskiej, i że będę przestrzegał/a zasad tam zawartych.

……………………………………..

(podpis)

2. moje dziecko:

- nie miał/a kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19, 

- nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, 

- nikt z członków najbliższej rodziny nie przejawia widocznych oznak choroby, 

- stan zdrowia dziecka jest dobry, 

……………………………………..

(podpis)

3. jestem świadomy/a pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka na w/w zajęcia w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. 

……………………………………..

(podpis) 

4. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojego dziecka przed wejściem do DK oraz w razie potrzeby podczas zajęć.

……………………………………..

(podpis)
Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie dziecka i rodziny oraz zdaję sobie sprawę, że: 
- w przypadku wystąpienia u pracowników/instruktorów zakażenia lub jego podejrzenia, moja rodzina i jej najbliższe otoczenie może zostać objęte kwarantanną. 

- w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u uczestnika zajęć zostanie on natychmiast odizolowany oraz odesłany do domu wraz z rodzicami/prawnymi opiekunami. O tym fakcie niezwłocznie zostaną poinformowane stosowne służby i organy. 

- dziecko nie jest/jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na wszelkie środki dezynfekują-ce. 

- zapoznałem/am się z wytycznymi obowiązującymi w trakcie realizacji zajęć organizowanych przez DK. Deklaruję pełne zastosowanie się do procedur oraz wyrażam zgodę na ich realizowanie przez DK. 

- będę na bieżąco informował DK o istotnych zmianach zawartych w niniejszym oświadczeniu w szczególności dotyczących zdrowia w czasie epidemii.
- rozumiem, że poświadczenie nieprawdy - a co za tym idzie narażanie osób drugich na zakażenie koronawirusem COVID-19 oraz umyślne i świadome rozprzestrzenianie chorób zakaźnych będzie zgłaszane do odpowiednich służb. 

- w przekonaniu, że personel i instruktorzy DK dołożyli wszelkich starań przeciwdziałających zarażeniu COVID-19 nie będę wnosił/-a o odszkodowanie i/lub zadośćuczynienie w stosunku do personelu i instruktorów In-nego Domu Kultury 

……………………………………..

(podpis)

W razie nagłej potrzeby, proszę o kontakt z osobami (należy wskazać co najmniej dwa numery kontaktowe oraz imię i nazwisko każdej osoby wskazanej do kontaktu):

1.………………………………………………………………………..…………………

2.…………………………………………………………………………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika zajęć (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.  poz. 1000). Mogę cofnąć zgodę w każdym czasie. Dane będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody. Administrator przetwarza dane zgodnie z Polityką Bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych w Rudzkim Stowarzyszeniu Inicjatyw Niebanalnych In-nI. Mam prawo dostępu do danych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego lub przeniesienia danych.

Ruda Śl, …………………                           …………….………………………………        

(czytelny podpisrodzica/opiekuna prawnego)

Zgodnie z artykułem 233 § 1 Kodeksu Karnego –kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
