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DANE UCZESTNIKA — PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

Oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Gminny Osrodek Kultury w Dywitach
(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 zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), w celu organizacji warsztatow GOK
w Dywitach w sezonie 2021/2022.

data, podpis

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o tym, ze:

1) administratorem w/w danych osobowych jest Gminny Osrodek Kultury w Dywitach,
ul. Olsztyniska 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) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych,

4) dane osobowe nie sg przekazywanie innym odbiorcom,

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

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

7) przystuguje mi prawo dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych i usuniecia swoich danych;
jak rowniez do cofniecia 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 prawdg

data, podpis

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez Gminny Osrodek Kultury w Dywitach mojego wizerunku
w formie zdjec¢ lub filméw dokumentujgcych lub promujgcych wydarzenie.

data, podpis

Zapoznatam/em sie z Regulaminem lzby Pamieci oraz akceptuje jego warunki, w tym procedury
bezpieczenstwa.

data, podpis

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

data, podpis

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze nie miatem/am kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid 19 oraz nikt z cztonkéw
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, dusznosci, wysypka, bdle miesni, bdl
gardta, utrata smaku czy wechu i inne nie typowe. Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem
Swiadom/éwiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolny udziat w projekcie Warminska
Wylegarnia Rekodzieta w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.
Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone moje zdrowie tj.:
— mimo wprowadzonych w GOK obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych
zdaje sobie sprawe, zZe na terenie realizacji dziatarh moze dojs$¢ do zakazenia COVID 19
— w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w GOK (nie tylko na terenie)
uczestnik zaje¢ zdaje sobie sprawe, iz zarbwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie
zostanie skierowane na 14 dniowg kwarantanne.



w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia uczestnika warsztatéw lub pracownika
GOK zostaje zamkniety do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie
placowki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne.

W przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawéw u uczestnika zaje¢ przez
prowadzacego, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanej wczesniej
IZOLATCE, wyposazonej w niezbedne s$rodki ochrony osobistej, niezwtocznie zostajg
powiadomione stosowne stuzby i organy.

Uczestnik projektu GOK nie jest /jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki
dezynfekujgce. Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie uczestnika na terenie placéwki nie
bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego, dyrektora ani pracownikéw
placowki, bedac catkowicie swiadom zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej
sytuacji w kraju.

data, podpis

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y oSwiadczam, ze wyrazam zgode przez czas trwania zagrozenia epidemicznego
spowodowanego chorobg COVID-19 do badania temperatury ciata przy uzyciu termometru
bezdotykowego kazdego dnia przed wejsciem na warsztaty. Powyzsza zgoda ma na celu realizowanie
przez GOK dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych, zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii.

data, podpis



