OFERTA WAKACYJNA GOK DYWITY 2021

DOFINANSOWANA Z DOTACJI PODMIOTOWEJ GMINY DYWITY

/pieczeé organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
o potkolonia

2. Termin WYPOCZYNKU .......coevviiiiiiireieisese s
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Gminny Osrodek Kultury w Dywitach, ul.
Olsztynska 28, 11-001 Dywity

(miejscowo$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMiona) 1 NAZWISKO ... .ot e
2. Imiona i NAZWISKA FOAZICOW ..........iuiniii e
3. Rokurodzenia ...

4. AAIES ZAMIESZKANIA .....vveviieiiiteiiitee ettt e et e ettt e e e e e e e et et et e e et et e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepelnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU. ... ...t

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
0 potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem,

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
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o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z art. 6
ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych),

(data) (podpis rodzicow)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o tym, ze:

1) administratorem w/w danych osobowych jest Gminny Os$rodek Kultury w Dywitach,
ul. Olsztynska 28, 11-001 Dywity,

2) kontakt z inspektorem ochrony danych — gokdywity@wp.pl

3) dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji umowy zawartej przez strony — na podstawie
art. 23 ust. 1 pkt. 3 i 4 ustawy o ochronie danych osobowych oraz art. 6 ust. 1 lit. b i e)
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych,

4) dane osobowe nie sg przekazywanie innym odbiorcom,

5) dane osobowe beda przetwarzane przez czas niezb¢dny dla realizacji umowy oraz
przewidziany w przepisach prawa,

6) przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

7) przystuguje mi prawo dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych i usunigcia swoich danych; jak
réwniez do cofnigcia zgody w dowolnym momencie,

8) podanie danych osobowych jest wymogiem umownym i warunkiem zawarcia umowy, a brak
ich podania uniemozliwia zawarcie umowy.

9) Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawda

(data) (podpis rodzicow)
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Wyrazam zgode na przeniesienie na Gminny O$rodek Kultury w Dywitach autorskich praw
majatkowych do utworéw powstatych na zajgciach (dzieta plastyczne, muzyczne, teatralne, filmowe,
fotograficzne), w szczego6lnosci w zakresie rejestracji obrazu i dzwigku oraz ich wykorzystania przez
Gminny Of$rodek Kultury na dowolnym nos$niku na wszystkich polach eksploatacji oraz
wykorzystanie przez Gminny Os$rodek Kultury w Dywitach wizerunku uczestnika w formie zdjec
lub filméw dokumentujacych lub promujacych wydarzenie.

(data) (podpis rodzicow)

Oswiadczam, ze chce otrzymywaé droga elektroniczng newsletter Gminnego Osrodka Kultury
w Dywitach z informacjami o dziatalnosci GOK, w tym organizowanych wydarzeniach, warsztatach
i zajeciach.

(data) (podpis rodzicow)

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze nie mialem/am kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid 19 oraz nikt z cztonkdéw
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak
choroby. Stan zdrowia uczestnika jest dobry, nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, bole migsni, bol
gardla, utrata smaku czy wechu i inne nie typowe. Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem
$wiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialno$ci za dobrowolny udziat w potkoloniach SZUM 2021 w
aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone moje zdrowie tj.:

— mimo wprowadzonych w GOK obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich $rodkow
ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie realizacji dziatan moze dojs¢ do zakazenia
COVID 19

— w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w GOK (nie tylko na terenie)
uczestnik zajgé zdaje sobie sprawe, iz zard6wno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie
zostanie skierowane na kwarantanne.

— w sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia uczestnika warsztatow lub pracownika
GOK zostaje zamknigty do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie
placowki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanng.

— W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u uczestnika zajeé przez
prowadzacego, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowane] wczesniej
IZOLATCE, wyposazonej w niezbgdne $rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostajg
powiadomione stosowne stuzby i organy.
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Uczestnik projektu GOK nie jest /jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki
dezynfekujace. O$wiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ uczestnika na terenie placowki nie
bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego, dyrektora ani pracownikow
placowki, bedac calkowicie $wiadom zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej
sytuacji w kraju.

(podpis rodzicow)

[ przyjmuje na siebie odpowiedzialno§¢ za samodzielny powrét dziecka do domu,
[ zobowiazuje sie do osobistego odbioru dziecka z zajeé

(podpis rodzicow)



