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DEKLARACJA 

RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA ..........................................................................

KTÓRE UCZĘSZCZA NA ZAJĘCIA W CZASIE FERII ZIMOWYCH 2021 DO MŁODZIEŻOWEGO DOMU KULTURY IM.K.I.GAŁCZYŃSKIEGO
Imię i nazwisko uczestnika 

………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy ( rodzice/opiekunowie)

………………………………………………………………………………………………

Nazwa warsztatów
………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w zajęciach warsztatowych organizowanych przez Młodzieżowy Dom Kultury im. K. I. Gałczyńskiego w czasie ferii zimowych –  zajęcia stacjonarne w MDK
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych na liście zapisów na zajęcia dla potrzeb niezbędnych do reazlizacji warsztatów(zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016w sprawie ochrony danych osobowych)

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby związane z działalnością i promocją Młodzieżowego Domu Kultury im. K. I. Gałczyńskiego (media społecznościowe, dokumentacja filmowa i fotograficzna, kronika MDK)

Ponadto:

- WYRAŻAM/NIE WYRAŻAM ZGODY( właściwe podkreślić)  na samodzielny powrót dziecka do domu 

- Do odbioru dziecka upoważniam następującą osobę (wpisać imię i nazwisko)

...........................................................................................................................................................

Ja, niżej podpisana/podpisany, oświadczam, że:          
Nie jestem ja, ani moi najbliżsi domownicy (osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) objęci kwarantanną, a każdy z domowników jest zdrowy.

W czasie przyprowadzenia dziecka do MDK, moje dziecko jest zdrowe -nie ma kataru, kaszlu, gorączki, duszności, ani nie wystąpiły u niego żadne niepokojące objawy chorobowe.

W ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mojego dziecka: gorączka, duszności, katar, kaszel, nie miało ono styczności z osobami, które wróciły z zagranicy lub odbywały kwarantannę.

Zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu od pracowników MDK.

Wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych 
w przypadku zarażenia COVID-19.
Akceptuję procedury bezpieczeństwa obowiązujące w Młodzieżowym Domu Kultury 
im. K. I. Gałczyńskiego.
Oświadczam iż w razie wystąpienia niepokojących objawów choorobowych u mojego dziecka zobowiązuję się w ciągu 2 godzin odebrać je z zajęć.
 Podpis rodzica/opiekuna  
 ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

