
 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w feryjnych zajęciach świetlicowych 2022 

organizowanych przez Młodzieżowy Dom Kultury w Sanoku 

Informacje o dziecku: 

Termin uczestnictwa:.................................................................................................. 

Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………….......... 

Adres zamieszkania:...................................................................................................... 

Telefon kontaktowy do rodziców / opiekunów: ……………………………………… 

Uwagi o dziecku (przyjmowane leki, stan zdrowia:……………………………………………………………………..  

 ……………………………………………………………………………………………………………….. ………… 

Moje dziecko będzie przychodzić na zajęcia i wracać samodzielnie            TAK       /         NIE  *  proszę zaznaczyć 

Ponoszę pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez moje dziecko podczas zajęć na terenie Młodzieżowego 

Domu Kultury w Sanoku. 

Zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji zajęć dydaktycznych, kulturalnych 

i sportowych oraz w celu promocji placówki.  

Pozyskane dane wykorzystane zostaną wyłącznie w celach archiwalnych i dowodowych.   

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego podczas wakacyjnych zajęć 

świetlicowych Młodzieżowego Domu Kultury w celu realizacji zadań statutowych placówki.  

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

podpis rodzica / opiekuna                                                                                                                                                                                                        

Jednocześnie zostałam/-em poinformowana/-y, iż:  

a) Administratorem Danych Osobowych jest Młodzieżowy Dom Kultury z siedzibą w Sanoku (38-500),  Plac Świętego 

Michała 6, reprezentowany przez Dyrektora MDK 

b) dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z określonym wyżej celem 

c) przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych, ich poprawiania, sprostowania, usunięcia oraz żądania ograniczenia 

ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, a także do udzielenia zgody lub jej cofnięcia w każdym momencie 

d) dane osobowe będą przetwarzane do momentu wycofania zgody 

 

 

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

         data                                                                                                          podpis rodzica/opiekuna                                                                                                         

 

 

 

 



 

 

Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych 

 

Oświadczam, że moja córka/mój syn 

 

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

1. Nie miał kontaktu z osobą zakażoną wirusem SARS-CoV-2 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, oto-

czenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest 

dobry, syn/córka nie przejawia żadnych oznak chorobowych. 

2. Jestem świadomy/a pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka do Młodzieżowego Domu 

Kultury w Sanoku w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. 

3. Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego dziecka 

i naszych rodzin.: 

 mimo wprowadzonych w MDK obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych 

zdaje sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść do zakażenia wirusem SARS-CoV-2, 

 w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u dziecka/osoby z kadry pracowniczej, osoba 

ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wcześniej izolatorium, wyposażonym  

w niezbędne środki ochrony osobistej, niezwłocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka 

oraz stosowne służby i organy. 

4. Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie placówki nie będę wnosił skarg, 

zażaleń, pretensji do organu prowadzącego będąc całkowicie świadom zagrożenia epidemicznego 

płynącego z obecnej sytuacji w kraju. 

5. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązującego w placówce regulaminu związanego z reżimem 

sanitarnym przede wszystkim: przyprowadzania do MDK tylko i wyłącznie zdrowego dziecka, bez kataru, 

kaszlu, podwyższonej temperatury ciała (37,2) oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placówki (max.30 

min.) w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce. Przyjmuję do 

wiadomości i akceptuję, iż w chwili zauważenia oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w 

danym dniu przyjęte do placówki i będzie mogło do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych 

– minimalny okres to 4 dni po ustaniu objawów. 

6. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki poprzez kontakt telefoniczny o wszelkich 

zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa SARS-CoV-2 w moim najbliższym otoczeniu tj., gdy ktoś  

z mojej rodziny zostanie objęty kwarantanną lub zachoruje na COVID-19 

7.   Wyrażam zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka. 

 

 

 

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

                 Podpis Rodzica/ Prawnego Opiekuna 

 


