
...............................................................  
(imie ̨i nazwisko dziecka / imię i nazwisko pełnoletniego uczestnika zajęć)  
...............................................................  
(telefon kontaktowy rodzica / pełnoletniego uczestnika zajęć)  
………………………………………………………….. 
( adres zamieszkania rodzica)  
 

OSẂIADCZENIE i ZGODY RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 

Ja nizėj podpisana/podpisany osẃiadczam, zė:  

1. Zapoznałam/łem sie ̨z tresćia ̨„Procedury bezpieczeństwa dla rodziców/opiekunów prawnych oraz uczestników 
zajęć w BOK-MCC” .  

2. Zobowiaz̨uje ̨sie ̨do przestrzegania obowiaz̨ujac̨ej „Procedury bezpieczeństwa dla rodziców/opiekunów prawnych 
oraz uczestników zajęć w BOK-MCC” zwiaz̨anej z rezi̇mem sanitarnym, a przede wszystkim:  

a) przyprowadzania do placówki tylko i wyłac̨znie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzṡzonej 
temperatury ciała,  

b) niezwłocznego odebrania dziecka z placówki (max. 30 min.) w razie wystap̨ienia jakichkolwiek oznak 
chorobowych w czasie pobytu w placówce.  

3. Przyjmuje ̨do wiadomosći i akceptuje,̨ iz ̇w przypadku wystąpienia widocznych oznak choroby u mojego dziecka, 
dziecko nie zostanie w danym dniu przyjet̨e do placówki i bed̨zie mogło do niej wrócic ́ po ustaniu wszelkich 
objawów chorobowych.  

4. W razie zaobserwowania u dziecka niepokojac̨ych objawów zdrowotnych, zobowiaz̨uje ̨sie ̨do poinformowania 
dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosńie wirusa COVID-19 w moim najblizṡzym 
otoczeniu  

Jednoczesńie osẃiadczam, iz ̇jestem sẃiadomy/ sẃiadoma pełnej odpowiedzialnosći za dobrowolne posłanie dziecka 
do BOK-MCC w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.  
Osẃiadczam, iz ̇zostałem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazȯne zdrowie mojego dziecka i jego rodziny 
tj.:  

- mimo wprowadzonych w placówce obostrzeń sanitarnych i wdrozȯnych wszelkich sŕodków ochronnych zdaje ̨
sobie sprawe,̨ zė na terenie placówki mozė dojsć ́do zakazėnia COVID – 19,  
- w przypadku wystap̨ienia zakazėnia lub jego podejrzenia w placówce (nie tylko na terenie) 
personel/dziecko/rodzic dziecka – zdaje sobie sprawe,̨ iz ̇zarówno moja rodzina, jak i najbliższe otoczenie zostanie 
objęte nadzorem sanitarnym. 

 
Klauzula ZGODY 

Zgodnie z art.9 ust.2 lit. a w związku z art.9 ust.2 lit. c, i rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych)ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 
oraz wytycznymi Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Ministra Rozwoju i Głównego Inspektora Sanitarnego 
wyrażam zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka …….……………………………….……… (imię i nazwisko dziecka) 
termometrem bezdotykowym w związku z pobytem w placówce w okresie trwania pandemii COVID-19. 

 

Data: …………..2020r.                                                                               .....................................................  
                                                                                                                      PODPIS rodziców/prawnych opiekunów)  
 
Klauzula informacyjna: 

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1), zwanego dalej w skrócie „RODO” informujemy, iż: 
I. ADMINISTRATOR DANYCH 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bolesławiecki Ośrodek Kultury – Międzynarodowe Centrum Ceramiki w 
Bolesławcu ul. Pl. Piłsudskiego 1c, 59-700 Bolesławiec, reprezentowanej przez Dyrektor BOK – MCC  
II. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH 
Z Inspektorem ochrony danych osobowych może się Pani/Pan skontaktować pod adresem: 
e-mail: iod@bok.boleslawiec.pl 
pisemnie: na adres siedziby Administratora. 



III. PODSTAWA PRAWNA I CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH.  
1. Podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. a, c, f RODO. 
2. Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się w celu: 
- realizacji zadań na podstawie ustawy z dnia 25 października 1991 r. o organizowaniu  i prowadzeniu działalności kulturalnej 
(tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz.862 z późn. zm.), gdy przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych 
ciążących na Administratorze albo jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym,  
IV. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH. 
Dane nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie 
przepisów prawa, tj. Głównemu Inspektorowi Sanitarnemu i jego jednostkom. 
V. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH. 
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane 
lub w okresie wskazanym przepisami prawa. 
2. Po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane zostały zebrane, mogą być one przechowywane jedynie w celach 
archiwalnych, przez okres, który wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w 
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 
archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej. 
VI. PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ, W TYM DOSTĘPU DO DANYCH OSOBOWYCH. 
Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do: 
- dostępu do treści swoich danych osobowych, 
- sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, 
- usunięcia swoich danych osobowych, 
- ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, 
- przenoszenia swoich danych osobowych, 
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych. 
VII. PRAWO DO COFNIĘCIA ZGODY. 
1. Jeżeli przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody, ma Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody. 
2. Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania. 
VIII.  PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO. 
 Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 
IX. INFORMACJA O WYMOGU/DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJACH NIEPODANIA DANYCH 
OSOBOWYCH 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych stanowi warunek udziału w zajęciach Amatorskiego Ruchu Artystycznego 
X. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI I PROFILOWANIE 

Dane Uczestnika nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

OSẂIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
Oświadczam, zė mojego dziecka/uczestnik zajęć:  

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

(nazwisko i imie ̨dziecka / uczestnika zajęć) 

 
- nie miał i nie ma kontaktu z osoba ̨zakazȯna ̨wirusem SARS Cov-2 oraz nikt z członków najblizṡzej rodziny, otoczenia nie przebywa na 
kwarantannie, nie jest poddany izolacji, nie jest hospitalizowany i nie przejawia widocznych oznak choroby.  
- stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/córka nie przejawia zȧdnych oznak chorobowych np. podwyzṡzona temperatura, katar, alergia, 
kaszel, biegunka, dusznosći, wysypka, bóle mies̨ńi, ból gardła, utrata smaku czy wec̨hu i inne nietypowe objawy.  
Jednoczesńie osẃiadczam, iz ̇jestem sẃiadomy/ sẃiadoma pełnej odpowiedzialnosći za dobrowolne posłanie dziecka do BOK – MCC 
w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.  
Osẃiadczam, iz ̇zostałem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazȯne zdrowie mojego dziecka i jego rodziny tj.:  
 mimo wprowadzonych w placówce obostrzeń sanitarnych i wdrozȯnych wszelkich sŕodków ochronnych zdaje ̨sobie sprawe,̨ zė 

na terenie placówki mozė dojsć ́do zakazėnia COVID – 19,  
 w przypadku wystap̨ienia zakazėnia lub jego podejrzenia w placówce (nie tylko na terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka – 

zdaje sobie sprawe,̨ iz ̇zarówno moja rodzina, jak i najblizṡze otoczenie zostanie objęta nadzorem sanitarnym, 
 w sytuacji wystap̨ienia zakazėnia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców lub personelu placówka zostaje zamkniet̨e do 

odwołania, a wszyscy przebywajac̨y w danej chwili na terenie placówki oraz ich rodziny i najblizṡze otoczenie przechodza ̨
kwarantanne,̨ zostaja ̨skierowani na izolacje ̨lub hospitalizowani,  

 w przypadku zaobserwowania niepokojac̨ych objawów u dziecka/pracownika placówki, osoba ta zostanie natychmiast 
umieszczona w przygotowanym wczesńiej IZOLATORIUM, wyposazȯnym w niezbed̨ne sŕodki ochrony osobistej, niezwłocznie 
zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz odpowiednie słuzḃy i inspekcje,  

.  
 


