L.dz. 353/2021
OSWIADCZENIE RODZICA

(podstawa: Wytyczne GIS, MZ, MEN dla organizatoréw wypoczynku letniego dzieci
i mtodziezy w 2021 r.)

W zwigzku z wyjazdem mojego dZiecka ......cceevereeieereireeieeessesees e na
12-dniowy turnus srodroczny w DZwirzynie w okresie 1-potowy wrzesnia 2021 r.
poswiadczam co nastepuje:

1. Brak u mego dziecka infekcii oraz obiawow chordb sugeruiacych chorobe zakazna.

2. Dziecko w okresie 10 dni przed rozpocze¢ciem turnusu nie miato kontaktu z osobg
podeirzana o zakazenie oraz nie zamieszkiwalo z osoba przebywaiaca na kwarantannie.

3. Dziecko iest przvgotowane do stosowania sie do Wytycznych i regulaminow
uczestnictwa, zwigzanych z zachowaniem dystansu spolecznego oraz przestrzegania
obowiazuiacvch w tym zakresie przepisow 1 zasad higieny.

4. Poprzez wpis w pkt. I1.6. karty kwalifikacyjnej dziecka na turnus przekazano numer
telefonu (lub inny kontakt) zapewniaiacy szvbka komunikacie z kierownikiem turnusu.

5. Zobowiazuie si¢ do niezwlocznego (ti. do 12 godzin) odbioru dziecka z turnusu
w przypadku wystgpienia u niego niepokojacych objawdéw choroby (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, duszno$ci. biegunka. wymioty lub wysypka).

6. Wyrazam zgod¢ na codzienny pomiar temperatury (bezdotykowy) u mego dziecka
w trakcie pobytu na turnusie.

7. Ponadto przvimuie do wiadomosci ze:

- Dziecko na zbidrke przed wyiazdem turnusu odprowadza tylko 1 osoba oraz nie
wchodzi ona do autokaru. Osoba odprowadzajaca musi byé zdrowa. bez obiawow
infekcii lub chorobv zakaznei oraz nie miata kontaktu. nie zamieszkiwala z inna osoba
przebywajaca na kwarantannie lub w warunkach izolacji domowej w okresie 10 dni przed
wyiazdem dziecka na turnus.

- W przypadku gdv dziecko-choruie na chorobe przewlekla mogaca go narazi¢ na ciezszy
przebieg zakazenia, rodzic ma obowiazek wpisania tego w karcie kwalifikacyinei
dziecka. Przv wystepowaniu u dziecka chordéb przewleklych, koniecznym iest
przedlozenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan wyjazdu (moze to by¢ adnotacja
na karcie kwalifikacvinei).

- Zaopatruje dziecko w maseczke twarzowa (najlepiej kilka sztuk) do uzycia w trakcie
turnusu.

Powyzsze potwierdzam wiasnorecznym podpisem

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

Dnia. /czytelny podpis/




MiejSCOWOSE, ANIA vvivevereeeerieeseseeaen s

Imig, nazwisko rodzica /opiekuna/ dziecka

Imie i nazwisko dziecka

WYRAZENIE ZGODY NA 12-DNIOWY WYJAZD PROFILAKTYCZNO - ZDROWOTNY

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 7, art. 8 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 2z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) wyrazam/nie wyrazam zgode na 12-dniowy wyjazd profilaktyczno - zdrowotny mojego dziecka
(organizowany przez Fundacje na Rzecz Dzieci ,Miasteczko Slgskie” w ramach profilaktyki przed otowiem).

Do: Diwirzyno OKW "KOMANDOR" ul. Wyzwolenia 21, w dniach: 1-potowa IX. 2021 .
Zgodnie z art. 7 ust. 3 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEISKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) zostatem/am poinformowany/a o prawie do wycofania zgody. Nie
wptynie to jednak na zgodno$¢ z prawem przetwarzania w okresie od momentu wyrazenia zgody do chwili
jej wycofania.

---------------------

Podpis rodzica /opiekuna/

INFORMACJA O ADMINISTRATORZE DANYCH DOTYCZACA DWUTYGODNIOWEGO WYJAZDU

PROFILAKTYCZNO- ZDROWOTNEGO.

KLAUZULA INFORMACYINA  do przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej
RODO, informuje Pana/Panig, ze:
1. Administratorem Pana/i dziecka danych  Fundacja na Rzecz Dzieci ,,Miasteczko Slgskie”

jest: organizator wyjazdu.

2. Dane kontaktowe Administratora Danych: fundacjia@hcm.com.pl tel. 602669721.

3. Dane Pana/Pani dziecka bedg przetwa- Uczestnictwa dziecka w wyjeidzie profilaktyczno -
rzane w celu: zdrowotnym.

4. Podstawg do przetwarzania danych osob. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oéwiatowe z
Pani/Pana dziecka jest: dnia27 kwietnia 2001 r. /Rozporzadz. MEN z dnia 25

maja 2018 r. w sprawie warunkdw i sposobu organi-
zowania przez publiczne przedszkola, szkoty (...).
5.Informacja o przekazywaniu danych do Nie sg przekazywane innym podmiotom niewymieniony

innychpodmiotéw i panistw: w przepisach prawa, a takze do organizacji miedzyna-
rodowych i paistw trzecich.

6.0kres przechowywania danych: Czas trwania wyjazdu profilaktyczno— zdrowotnego
oraz okres rozliczed dotacji ze zrédet publicznych.

7. Ma Pan/Pani prawo: Do: dostepu do swoich danych, mozliwoéé ich sprosto-

wania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesie-
nia skargi do uprawnionego organu.

8. Podane przez Panig/Pana dane dziecka s3: Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oéwiatowe,
Rozporzadz. MEN z dnia 25 maja 2018 r. w sprawie
warunkdéw i sposobu organizowania przez publiczne
przedszkola, szkoty (...).

Nie podanie danych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji wyjazdu prof. - zdrototn. dziecka.
9. Dane Pana/Pani dziecka: Nie pod!egaiq zautomatyzowanemu systemowi podej-
Wi w4 d‘/\icﬁh dw prof ?o WO -




