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 /Imię i nazwisko dziecka , nr tel. rodzica/
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy moje dziecko nie jest osobą zakażoną wirusem SARS-COV-2, nie miało kontaktu z zakażonym oraz nie przebywa na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym. Jednocześnie informuję, że akceptuję wytyczne dotyczące przestrzegania zasad bezpieczeństwa funkcjonujących w Wąbrzeskim Domu Kultury.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Wąbrzeski Dom Kultury dla potrzeb funkcjonowania Wąbrzeskiego Uniwersytetu Dziecięcego.
Administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Wąbrzeski Dom Kultury 
z siedzibą 87-200 Wąbrzeźno, ul. Wolności 47. Dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w celu realizacji zajęć i przechowywane przez okres do 31 maja 2021 r. Osoba składająca oświadczenie posiada prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu realizacji zajęć. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.
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  /czytelny podpis rodzica/
Oświadczenie o stanie zdrowia jest niezbędne ze względów związanych z interesem publicznym 
w dziedzinie zdrowia publicznego. Wynika to z przepisów prawa i jest zgodne 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. z2020 r. poz. 374).

