Zatgcznik nr 2

do Zarzadzenia nr 12/2020 z dnia 03.09.2020r.
Dyrektora Miejskiej i Powiatowej Biblioteki Publicznej
im. Marii Konopnickiej w Lubaniu

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DOTYCZACA UDZIAtU DZIECKA W WYDARZENIACH KULTU-
RALNYCH | EDUKACYJNYCHW BIBLIOTECE PUBLICZNEJ IM. MARII KONOPNICKIEJ W LUBANIU ZORGANIZO-
WANYCH STOSOWNIE DO SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ PANUJACEJ W POLSCE

1. ImigiNazwisko UCZESTNIKA .....coouiiiiiiiiiieteee e et

2. Telefon kontaktowy i e-mail do rodzicéw/opiekunéw prawnych:

3. Nazwa i data wydarzenia

OSWIADCZENIA

I. Oswiadczenie o stanie zdrowia uczestnika zajec.

Oswiadczam, ze nasze dziecko jest zdrowe, nie wystepuja u niego zadne niepokojace objawy infekcji: go-
raczka, kaszel, katar, bdl gardta, bdél miesni, wysypka, inne nietypowe objawy (w przypadku alergii-
konieczne jest zaswiadczenie od lekarza). Ponadto nie miato Swiadomego kontaktu:

a) z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2,

b) z osobg bedgca w izolacji,

c) z osobg przebywajgcg na kwarantannie

Il. Oswiadczenie rodzicéw/opiekunéw o ich stanie zdrowia.

Oswiadczam, ze w czasie pobytu dziecka w Bibliotece Publicznej im. M. Konopnickiej w Lubaniu nie prze-
bywam na zwolnieniu lekarskim/kwarantannie w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz innymi
chorobami o objawach infekcji: gorgczka, kaszel, katar, bdl gardta, bol miesni, wysypka, inne nietypowe ob-
jawy (dotyczy obojga rodzicéw).

lll. Oswiadczenie o pobycie dziecka w Bibliotece Publicznej im. im. M. Konopnickiej w Lubaniu
Oswiadczam, ze wyrazajgc zgode na uczestnictwo w wydarzeniach odbywajgcych sie w Bibliotece Publicz-
nej im. im. M. Konopnickiej w Lubaniu organizowanych w czasie stanu pandemii wywotanej wirusem SARS-
CoV-2 jestem Swiadoma/swiadomy istnienia czynnikdw ryzyka grozacych zarazeniem sie wirusem SARS-
CoV-2:

a) dziecka,

b) rodzica/opiekuna prawnego,

c¢) innych domownikéw

i w przypadku zakazenia nie bede wnosit/a zadnych roszczen w stosunku do Bibliotek

IV. Oswiadczenie o obowigzku informacyjnym

W przypadku, gdy uczestnik wydarzenia/rodzic/opiekun prawny zostanie objety kwarantanng, zobowigzuje

sie do niezwtocznego zgtoszenia tego faktu do Administracji Biblioteki. Oswiadczam, ze biore na siebie pet-



ng odpowiedzialnos¢ za niewykonanie tego obowigzku, w szczegdlnosci za wynikte z powodu niewykonania
tego obowigzku szkody poniesione przez placowke lub osoby trzecie.

V. Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpo-

wiedzialnosci karnej.

LUb@n, dNiad coiiieiicecieeees e st e
podpis rodzica/opiekuna dziecka

Klauzula informacyjna

1.Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Biblioteki Publicznej im. im. M. Konopnickiej w Lubaniu, ul. Rynek-Ratusz, 59-800
Luban

2.Z inspektorem ochrony danych Biblioteki w sprawach zwigzanych z realizacja praw dotyczacych ochrony danych osobowych mozna
kontaktowac sie za pomoca poczty elektronicznej pod adresem: iodo@miastoluban.pl

3.Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 14 dni.

4.Celem przetwarzania jest realizacja wytycznych GIS w zakresie przeciwdziatania rozpowszechniania sie epidemii SARS-COV-2 (Covid-
19), w zwigzku z organizacj przez Biblioteke wydarzen kulturalnych i edukacyjnych.

5.Dane osobowe nie bedg przekazane do panstwa trzeciego, ani nie bedg udostepniane poza Biblioteke, za wyjatkiem sytuacji wysta-
pienia zakazenia SARS-COV-2 (Covid-19), jezeli o takie dane wystapig uprawnione do tego stuzby (np. Sanepid).

6.0sobom, ktérych dane przetwarza Biblioteka przystuguja nastepujace prawa:

a)dostepu do tresci danych osobowych dziecka i wtasnych oraz ich sprostowania, zgdania ograniczenia przetwarzania,

b)do wniesienia skargi do organu nadzorczego -do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w razie uznania (przez Panig/Pana),
ze przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pana/i lub dziecka narusza przepisy RODO.7.

Podanie danych osobowych, jak i udziat w wydarzeniach sg dobrowolne. Brak podania danych uniemozliwi uczestnictwo w wydarze-

niu.


mailto:iodo@miastoluban.pl

