Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych

…………………………………………………………………………        ………………………………………………………………………
                                   imię i nazwisko dziecka                                                telefon kontaktowy i mail
                                                                                                                       do rodzica/opiekuna prawnego

1. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała u mojego dziecka za pomocą termometru bezdotykowego, każdorazowo przed rozpoczęciem zajęć.
                        TAK                                                                                       NIE                                                                         
2. Czy dziecko lub ktoś z Państwa domowników jest obecnie objęty nadzorem sanitarnym/kwarantanną lub podlega hospitalizacji z powodu COVID 19  
                        TAK                                                                                       NIE                                                                          
3. Czy obecnie występują u dziecka objawy infekcji? (gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, biegunka, utrata apetytu, utrata węchu lub smaku, inne nietypowe)? Proszę podkreślić właściwe
                        TAK                                                                                       NIE                                                                         
                                                                     

· Oświadczam, że jestem świadoma/y potencjalnego zagrożenia zakażeniem dziecka wirusem COVID 19 na terenie MDK „KOSZUTKA” w Katowicach.
· Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora lub kierownika placówki o wszelkich zmianach 
w sytuacji zdrowotnej dziecka oraz osób w jego najbliższym otoczeniu i rodzinie – w szczególności odnośnie podejrzenia lub stwierdzenia zakażeniem wirusa COVID 19 podczas okresu uczęszczania mojego dziecka na zajęcia w MDK „Koszutka” , ul. Grażyńskiego 47 w Katowicach.
· Zobowiązuję się do regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny m.in. myciu rąk wodą z mydłem, nie podawaniu ręki na przywitanie, unikaniu dotykania oczu, nosa i ust., zwracania uwagi na odpowiedni sposób zasłaniania twarzy podczas kichania czy kasłania.
· Zobowiązuję się do informowania o zmianie numeru telefonu kontaktowego.
· [bookmark: _GoBack] Zobowiązuję się do niezwłocznego odbierania telefonów z placówki i natychmiastowego przybycia do placówki, jeżeli zaistnieje taka konieczność.
· Oświadczam, że zapoznałem/łam się z procedurami bezpieczeństwa dla odbiorców wydarzeń i zajęć obowiązującymi w Miejskim Domu Kultury „Koszutka” w sytuacji zagrożenia koronawirusem.
· Przyjmuję do wiadomości, że zatajenie informacji może być podstawą do pociągnięcia mnie do odpowiedzialności prawnej.
Katowice,…………………………….                                                                          ……………………………………
                            data                                                                                podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana oraz Pan/Pana dziecka  danych osobowych jest Miejski Dom Kultury „Koszutka” w Katowicach przy                                  ul. Grażyńskiego 47 
2)    kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@mdkkoszutka.pl
3) Pani/Pana oraz Pan/Pana dziecka dane osobowe przetwarzane będą dla celów związanych z działaniami podejmowanymi w zakresie przeciwdziałania pandemii koronawirusa (COVID-19) i zagwarantowania bezpieczeństwa osób przebywających na terenie Administratora danych. Przetwarzanie będzie odbywało się w oparciu o następującą podstawę prawną: 
- w zakresie gromadzenia informacji o stanie zdrowia tj. w szczególności informacji o ewentualnych objawach chorobowych, w tym w związku z wykonywaniem pomiaru temperatury ciała, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. i RODO tj. interes publiczny w dziedzinie zdrowia publicznego w zakresie ochrony przed zakażeniem
4) Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane – do czasu zaprzestania stosowania środków ochrony przed koronawirusem (COVID-19)
5) odbiorcami Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa w tym w razie konieczności Główny Inspektor Sanitarny oraz osoby uprawnione przez administratora 
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych
7) skorzystanie z jednego z praw wskazanych w pkt. 6  polega na złożeniu pisemnego oświadczenia woli o odpowiedniej treści przesłanego na adres iod@mdkkoszutka.pl
8) Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka dane nie będą wykorzystane do profilowania lub do zautomatyzowanego podejmowania decyzji względem Pani/Pana
9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
10) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem wejścia na teren Administratora. Nie podanie danych oznacza brak możliwości wejścia na teren Administratora danych. 
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