Załącznik Nr 2 do „Procedur zachowania bezpieczeństwa i zasad funkcjonowania  Gminnego Ośrodka Kultury, Sportu i Promocji w Jordanowie w trakcie pandemii Covid – 19”

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I ŚWIADOMOŚCI RYZYKA

……………………………………………………………………..……………………………
Imię i Nazwisko rodzica / opiekuna prawnego dziecka

……………………………………………………………………………………………..……
Telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna prawnego

……………………………………………………………………………………………….…
Imię i Nazwisko dziecka

………………………………………..………………………………………………………..
Nazwa zajęć / wydarzenia w którym dziecko bierze udział

Ja niżej podpisany oświadczam, że posiadam świadomość ryzyka zakażenia wirusem  COVID - 19 podczas zajęć i/lub prób organizowanych w Gminnym Ośrodku Kultury, Sportu i Promocji w Jordanowie i/lub przez Gminny Ośrodek Kultury, Sportu i Promocji w Jordanowie.
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z „Procedurami zachowania bezpieczeństwa i zasad funkcjonowania GOKSiP w trakcie pandemii Covid – 19 i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
Oświadczam, że zdaję sobie sprawę z tego, że nie ma gwarancji, iż udział mojego dziecka w zajęciach i/lub próbach nie spowoduje zwiększenia ryzyka zakażenia koronawirusem i wystąpieniem choroby COVID – 19. Mam świadomość, że takie ryzyko istnieje i że w/w choroba może prowadzić do ujemnych skutków dla zdrowia i życia mojego dziecka. 
Oświadczam, że nie będę wnosił/ła żadnych roszczeń w stosunku do GOKSiP w razie zakażenia wirusem COVID-19 mojego dziecka na terenie Gminnego Ośrodka Kultury, Sportu i Promocji w Jordanowie lub w drodze „na” i „z” zajęć odbywających się w GOKSiP i/lub organizowanych przez GOKSiP. 
Jednocześnie oświadczam, że:
1) według mojej wiedzy dziecko jest zdrowe, nie posiada żadnych objawów zakażenia koronawirusem,
2) moje dziecko nie przebywa na kwarantannie oraz nie miało kontaktu z osobą zarażoną koronawirusem,
3) dziecko będzie przyprowadzane na zajęcia przez osobę zdrową, nieprzebywającą na kwarantannie oraz nie mającą kontaktu z osobą zarażoną (dotyczy dzieci, które będą przyprowadzane na zajęcia przez rodziców lub opiekunów),
4) biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za stan zdrowia dziecka oraz osoby przyprowadzającej dziecko zajęcia,
W przypadku gdy powezmę informację o objęciu mojego dziecka kwarantanną lub innym
środkiem związanym z Covid-19 i/lub też u mojego dziecka wystąpią symptomy zakażenia koronawirusem i/lub zostanie u mojego dziecka zdiagnozowany, zobowiązuję się do nieprzysyłania dziecka na zajęcia oraz niezwłocznie poinformuję o tym Gminny Ośrodek Kultury, Sportu i Promocji w Jordanowie. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za niewykonanie tego obowiązku, w szczególności za wynikłe wskutek niewykonania moich zobowiązań szkody poniesione przez placówkę lub osoby trzecie. Oświadczenie jest niezbędnym warunkiem do uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach i/lub próbach  …………………………………………… i nie upoważnia do ubiegania się o ewentualne świadczenia z tytułu ubezpieczenia.


…………..………..………………………………………………
Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

Szanowni Państwo,
Informujemy, iż zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374), realizując wytyczne dla organizatorów imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-CoV-2 w Polsce Gminny Ośrodek Kultury, Sportu i Promocji w Jordanowie pobiera od Państwa dane kontaktowe w postaci imienia, nazwiska i nr telefonu na wypadek stwierdzenia u któregoś z uczestników zakażenia SARS-CoV-2 w celu poinformowania Państwa o ewentualnym kontakcie z osoba zakażoną.
KLAUZULA INFORMACYJNA
dotycząca gromadzenia danych osobowych w trakcie epidemii wirusa SARS-COV-2
1. Administratorem pozyskanych danych osobowych jest Gminny Ośrodek Kultury, Sportu i Promocji w Jordanowie (w skrócie GOKSiP), 34-234 Osielec 500, tel. 18 27 73 500, e-mail:  gok@gmina-jordanow.pl
2. Inspektorem danych osobowych w GOKSiP Jordanów jest Ewelina Pochłopień – kontakt : tel. kontaktowy 695 472 863, e-mail: pochlopiene@gmail.com
3. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisów prawa w zależności od celu przetwarzania:
CEL PRZETWARZANIA:
Poinformowanie osoby o możliwości kontaktu z osobą zakażoną SARS-CoV-2
PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA:
art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze:
− art. 17 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374),
− wytyczne dla organizatorów imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARSCoV-2 w Polsce
4. Odbiorcą zebranych danych osobowych są wyłącznie podmioty upoważnione do otrzymania tych danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa,
5. Dane osobowe przechowywane będą przez okres 60 dni od ich zebrania.
6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Gminny Ośrodek Kultury, Sportu i Promocji w Jordanowie, każdej osobie przysługują następujące prawa:
a) prawo żądania dostępu do danych osobowych
b) prawo żądania ich sprostowania
c) prawo żądania ich usunięcia (w przypadkach określonych przez art. 17 ust 1 z zastrzeżeniem art. 17 ust.3 RODO )
d) prawo żądania ograniczenia ich przetwarzania
7. Aby zrealizować swoje prawa, każda osoba powinna zwrócić się do GOKSiP z odpowiednim wnioskiem. W tym celu prosimy pisać na adres poczty e-mail GOKSiP, listownie na adres GOKSiP lub bezpośrednio na adres e-mail inspektora ochrony danych.
GOKSiP zrealizuje przysługujące osobie prawa o ile nie będą istniały przesłanki RODO lub na GOKSiP nie będzie ciążył obowiązek prawny wynikający z odrębnych przepisów zwalniający GOKSiP z obowiązku realizacji żądań osoby. W takim przypadku osoba składająca wniosek otrzyma pisemną lub elektroniczną informacje o powodach nie zrealizowania przysługującego jej prawa.
8. Każdej osobie, która uzna, że GOKSiP przetwarza jej dane w sposób naruszający przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r (RODO), przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego dla ochrony danych osobowych ze względu na miejsce pobytu osoby, wykonywania pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia. Na terytorium Polski organem takim jest Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji zajęć i/lub prób. Podanie danych osobowych jest konieczne do weryfikacji osób w przypadku zakażenia koronawirusem.
10. Dane osobowe zebrane przez GOKSiP będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych tj. przy pomocy programów komputerowych przez okres 60 dni.
11. Dane osobowe zarówno w wersji papierowej, jak i komputerowej zostaną trwale usunięte po okresie 60 dni.
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