OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA
ZAJEC/WARSZTATOW/ WYDARZEN KULTURALNYCH

Telefon uczestnika

1. Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem si¢ z procedura organizowania pracy, zapewnienia bezpieczenstwa pracownikom
oraz uczestnikom zajg¢, warsztatowi wydarzen kulturalnych przebywajacym na terenie Biblioteki 1
korzystajacym z jej ustug majaca na celu zapobieganie mozliwos$ci rozprzestrzenienia si¢ wirusa
SARS-CoV-2 oraz z odrgbnymi regulaminami uczestnictwa w zajeciach, warsztatach 1
wydarzeniach kulturalnych obowiazujacymi w Bibliotece i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania
oraz jestem $wiadomy istniejacego zagrozenia zakazenia koronawirusem i wynikajacymi z tego
konsekwencjami 1 ryzykami tj.: obowiazek odbycia kwarantanny przez uczestnika i wszystkich
cztonkéw rodzin uczestnikOw uczgszczajacych na zajgcia, warsztaty 1 bioracych udzial w
wydarzeniach kulturalnych organizowanych w Bibliotece, 0s6b przebywajacych w placéwce oraz
0sob, z ktorymi miaty one kontakt itp., ryzyko utraty zdrowia i zycia w/w 0séb, wystapienie utraty
dochodéw itp.,

b) w miejscu zamieszkania / przebywania / zameldowania uczestnika zaj¢¢ nie przebywa w
warunkach domowych: osoba na kwarantannie, izolacji lub osoba zakazona. Jednoczes$nie
przyjmuj¢ do wiadomos$ci 1 zobowiazuje si¢ stosowac zasadg, ze do Biblioteki nie wolno
przychodzi¢ gdy w miejscu w ktorym zamieszkuje / przebywa / jest zameldowany uczestnik
przebywa osoba na kwarantannie, izolacji lub osoba zakazona,

2. Jestem zdrowy, bez objawoéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna tj.: kaszel, goraczka,
dusznosci, oslabienie, katar, nagta utrata wechu/smaku, objawy zapalenia spojowek (swedzenie/
pieczenie/ zaczerwienione oczy), biegunka, wymioty, bol gardta.

3. O$wiadczam, ze:

a)

- wyrazam zgodg

- nie wyrazam zgody

( zaznaczy¢ wiasciwe )

monitorowanie temperatury uczestnika zaje¢ termometrem bezdotykowym przez pracownikow
placowki: przy przyjmowaniu uczestnika do Biblioteki,
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b) - wyrazam zgodg

- nie wyrazam zgody

( zaznaczy¢ wlasciwe )

na przetwarzanie moich danych osobowych ( imi¢ nazwisko, numer telefonu, do celéw w celu
kontaktowania si¢ ze mna w zwiazku z realizacja przez Biblioteke procedur przeciwdziatania i
zapobiegania zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 Zostatem poinformowany, iz zgoda moze zostaé
przeze mnie wycofana w dowolnym momencie, poprzez wystanie wiadomosci o wycofaniu zgody
na adres: ................... Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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W przypadku wystapienia zmiany powyzszych danych, informacji lub ztoZzonych o$wiadczen
zobowiazuj¢ si¢ niezwtocznie (max. w okresie 1 dnia wystapienia zmiany) poinformowac¢ o tym
fakcie Dyrektora Biblioteki.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych 1 o§wiadczen potwierdzam wiasnorgcznym podpisem swiadom
odpowiedzialnosci karnej 1 cywilno-prawnej za podanie nieprawdziwych danych.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, ze podczas mojego przebywania na terenie Biblioteki,
pomimo stosowanych procedur o srodkéw ochronnych moze doj$¢ do zakazenia koronawirusem.

Rozumiem 1 przyjmuj¢ ryzyko zakazenia oraz powiktan COVID-19 (w tym np. uszkodzenia ptuc
lub zgonu), a takZe przeniesienia zakazenia na inne osoby, w tym cztonkéw rodziny.

Przekazano mi informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 13
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) 1 zostalem
poinformowany, iz klauzula informacyjna dostgpna jest na stronie internetowej Biblioteki.

czytelny podpis uczestnika






