Zatgcznik nr 1

do Procedur bezpieczennstwa
na terenie placéwki

w okresie pandemii COVID-19

Piotrowice, dnia .....ccceeeeevvvveeineenens
OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze moja cérka/ moj syn:

( nazwisko i imie dziecka)

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia
dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bdl gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednoczesnie os$wiadczam, iz jestem $wiadom/ $wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie dziecka do Centrum Kultury w Piotrowicach w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.
Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i
naszych rodzin, tj.:

mimo wprowadzonych w placéwce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placoéwki moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19
w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w placowce (nie tylko na terenie)
pracownicy/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zarébwno moja rodzina, jak i
najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne.

w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub
pracownikéw, wszyscy przebywajgcy w danej chwili na terenie placowki oraz ich rodziny
i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne.

w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdw u uczestnika zaje¢, osoba ta zostanie
natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej IZOLATORIUM, niezwtocznie zostanie
powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit skarg,
zazalen do organu prowadzacego, bedac catkowicie $swiadom zagrozenia epidemiologicznego
ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

(czytelny podpis rodzica)



ZGODA RODZICA NA WYKONANIE POMIARU TEMPERATURY CIALA DZIECKA W ZWIAZKU Z
COVID-19

Wyrazam zgode na wykonanie pomiaru temperatury ciata mojego dziecka

dokonywanego podczas wejscia na teren Centrum Kultury i Promocji Gminy Strzyzewice
w Piotrowicach przez pracownika Centrum Kultury lub instruktora poszczegélnych zajeé.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode dobrowolnie w celu zapobiegania rozprzestrzeniania sie COVID — 19
i zapewnienia bezpiecznego pobytu mojego dziecka oraz bezpieczenstwa innych uczestnikow zajec¢
oraz pracownikéw Centrum i instruktoréw zajec.

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W ZWIAZKU Z PRZECIWDZIALANIEM COVID — 19

. Administratorem danych osobowych jest Centrum Kultury i Promocji Gminy Strzyzewice w
Piotrowicach reprezentowane przez Dyrektora, Piotrowice 94 A, 23-107 StrzyZewice.

. Administrator wyznaczyt specjalng osobe - Inspektora Ochrony Danych, ktory udziela
szczegotowych odpowiedzi na pytania dotyczace przetwarzania danych osobowych. Mozecie sie
z nim skontaktowa¢ pod adresem: iod@pcat.pl badz listownie na adres: Piotrowice 94 A, 23-107
Strzyzewice.

. Wasze dane osobowe oraz dane osobowe Waszych dzieci bedg przetwarzane w celu dokonania
oceny ryzyka epidemiologicznego w Centrum w zwigzku z panujacym stanem epidemii COVID-19,
a w konsekwencji w celu weryfikacji mozliwosci bezpiecznego uczestnictwa w zajeciach
organizowanych przez Centrum na podstawie udzielonej zgody (na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a
RODO).

. Wasze dane osobowe oraz dane osobowe Waszych dzieci przetwarzane bedg jedynie przez
Administratora i nie beda przekazywane innym podmiotom.

. Wasze dane osobowe oraz dane osobowe Waszych dzieci bedziemy przechowywa¢ przez okres
trwania poszczegolnych zaje¢ oraz przez czas niezbedny do wypetnienia cigzacych na Centrum
obowigzkéw w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Dane
przetwarzane na podstawie udzielonej zgody bedg przetwarzane do czasu jej cofniecia, przy czym
wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do korzystania z ustug Centrum. W
przypadku odmowy podania danych, w trosce o dobro pozostatych uczestnikow zajec,
Administrator moze odméwi¢ Wam wstepu do Centrum.

Poniewaz przetwarzamy Wasze dane osobowe i dane Waszych dzieci, macie prawo do dostepu
do tych danych oraz otrzymania ich kopii; sprostowania danych jesli sg btedne, uzupetnienia
danych jesli zauwazycie Panstwo, ze sg niekompletne; ograniczenia przetwarzania danych np.
jezeli zauwazycie Panstwo, ze Wasze dane osobowe sg nieprawidtowe, do czasu sprawdzenia ich
prawidtowosci — na okres pozwalajacy nam to sprawdzi¢; usuniecia danych np.: kiedy cofniecie
Waszg zgode na ich przetwarzanie lub kiedy Panstwa dane nie bedg juz potrzebne do celu, dla
ktdrego zostaly zebrane, sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych w przypadkach, gdy
macie do tego prawo.

. Jesli uznacie, ze przetwarzamy Wasze dane osobowe niezgodnie z przepisami prawa, mozecie
wnies¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

. Wasze dane osobowe oraz dane Waszych dzieci mogg byC przetwarzane przez nas
automatycznie, ale nie bedziemy ich profilowaé.


mailto:iod@pcat.pl

Zatqcznik nr 2 do Procedury dla pracownikow
pracujgcych w systemie pracy stacjonarnej
w okresie epidemii COVID-19

Pieczgtka instytucji miejscowosé, data.........................

ANKIETA WSTEPNA PRZED WIZYTA W ......ccceeueeee.

IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ ktérys z
domownikdw, za granicg w rejonach transmisji koronawirusa?

(O Tak
(O Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)/dziecko kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS CoV-2?

(O Tak
(O Nie

3) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) lub dziecko kontakt z osobg, ktéra przebywata w
rejonach transmisji koronawirusa?

(O Tak
(O Nie

4) Czy Pan(i), dziecko lub kto$ z Paristwa domownikdéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

(O Tak
(O Nie



5) Czy obecnie wystepujg u Pana(i), dziecka lub ktoregos z domownikdéw objawy infekcji
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle gardta, inne nietypowe)?

(O Tak
(O Nie

6) Czy obecnie lub ostatnich dwdch tygodniach wystepujg, wystepowaty w/w objawy u kogos z
domownikéw ?

(O Tak
(O Nie

Rodzic/prawny opiekun zostat poinformowany o zasadach przeprowadzania diagnozy i wyrazit na nig
zgode.

podpis osoby przeprowadzajgcej ankiete



Zatgcznik nr 3 do Procedury dla pracownikéow
pracujgcych w systemie pracy stacjonarnej
w okresie epidemii COVID-19

Pieczgtka instytucji datQ.......ceeeeeeeenn,

ANKIETA AKTUALIZACYJNA W DNIU ..................

IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)lub dziecko kontakt z osobg, u ktérej
potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-2?

(O Tak
O Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)lub dziecko kontakt z osobg, ktdéra przebywata w
rejonach transmisji koronawirusa?

OTak
O Nie
3) Czy wystepuja u Pana(i) objawy?
(O Goraczka powyzej 38°C
(O Kaszel

(O Uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna



