KARTA UCZESTNIKA ZAJEC W LIMANOWSKIM DOMU KULTURY
PLENEROWE WARSZTATY WAKACYJNE 2020
(karte nalezy wypetnic czytelnie bez pominiecia zadnego z punktow)

l. Zajecia/warsztaty

Nazwa (PROSIMY O ZAZNACZENIE ODPOWIEDNICH WARSZTATOW)
] WARSZTATY DECOUPAGE — instr. Zofia Slezak

L] PLENER MALARSKI — instr. Zofia Slezak

L] DIY — ZROB TO SAM — instr. Zofia Slezak

[ ETNODIZAJN — instr. Zofia Slezak

[J WARSZTATY MYDLARSKIE — instr. Warsztaty i Animacje Ciotki Klotki
[J WARSZTATY CERAMICZNE — instr. Monika Pychyrek

] WARSZTATY TWORZENIA SWIEC — instr. Warsztaty i Animacje Ciotki Klotki
[J PLECIONKARSTWO — instr. Zywa Pracownia

[J WARSZTATY FLORYSTYCZNE — instr. Matgorzata Stachowicz

[ WARSZTATY OSIKOWE — instr. Warsztaty i Animacje Ciotki Klotki

] WARSZTATY GRAFICZNE — instr. Ewa Stoktosa

[J MALOWANIE NA SZKLE — instr. Monika Zielifiska-Klimczak

1. Dane uczestnika

Imie i nazwisko:

Wiek:

Telefon kontaktowy uczestnika/rodzica lub
opiekuna*

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekundéw:

Adres e-mail**:

Ill. Oswiadczenia***:

LDK — rozumie sie Limanowski Dom Kultury

1 Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Limanowskiego Domu Kultury w Limanowej mieszczacy sie w
Limanowej na ulicy Reymonta 3 i jest dostepny pod numerem telefonu 18 33 71 603
w dniach kazdy poniedziatek w godzinach 10:00-11:00. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do
moich danych oraz prawo do ich poprawiania.

[ Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadar zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19, na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. d, art. 9 ust. 2 lit. f oraz art. 9 ust 2 lit. i RODO, a takze w zwigzku z Ustawg z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanymi nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020 poz. 374).

0 Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach organizowanych przez LDK.

[ stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach — nie ma przeciwwskazar zdrowotnych.

O Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej w nagtym przypadku.

[0 Odpowiadam za bezpieczeristwo mojego dziecka przed i po zajeciach, przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za
przyjscie i wyjscie z zajec oraz za wszelkie skutki tamania dyscypliny przez Cérke/Syna.

[ Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem zaje¢ plenerowych pn. ,Wakacyjny plener artystyczny” oraz
cennikiem (zamieszczonymi do wglgdu na stronie internetowej www.ldk.limanowa.pl oraz w miejscu prowadzenia
zajec) i go akceptuje.

[J Zobowiazuje sie do terminowego uiszczania optat za zajecia zgodnie z podang informacjg organizatora.

[ Wyrazam zgode na przetwarzanie w. wym. danych osobowych zgodnie z ustawq z dnia 10.05.2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) na potrzeby LDK

[ oéwiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjna ktéra jest umieszczona na stronie internetowej LDK pod
adresem www.ldk.limanowa.pl.

Data o$wiadczenia: Podpis Uczestnika, Rodzica lub Opiekuna:

* - w przypadku osoby do lat 16 nalezy obowigzkowo podac¢ numer telefonu do rodzica lub opiekuna.
** - podanie adresu e-mail jest nieobowigzkowe.
*** _ nalezy zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty.



IV. Oswiadczenie w zwigzku z Covid-19 (dobrowolne):

Oswiadczam, ze: (*niepotrzebne skreslic)

1. W ciggu ostatnich 14 dni nie bytam/em poddana/y (dziecko nie byto)* nadzorowi epidemiologicznemu
(kwarantannie), jak réwniez nie miatam/em (dziecko nie miato)* kontaktu z osobg poddang nadzorowi
epidemiologicznemu.

2. W ciggu ostatnich 14 dni nie miatam/em (dziecko nie miato)* kontaktu z osobg zakazong COVID-19 lub z osobg
podejrzang zakazeniem.

3. W ciaggu ostatnich 14 dni nie wystepowaty u mnie (dziecka)* objawy takie jak: goraczka, suchy kaszel, dusznosci lub
inne wskazujgce na chorobe zakazna.

4. Zobowigzuje sie do pilnego poinformowania LDK w przypadku wystgpienia zdarzen lub powziecia wiedzy
o zdarzeniach opisanych w pkt. 1-3 niniejszego osSwiadczenia po terminie jego podpisania.

5. Zobowigzuje sie do przestrzegania wewnetrznych regulacji LDK zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 oraz innych choréb zakaznych.

6. Rozumiem, ze opuszczanie miejsca zamieszkania zwigksza prawdopodobienstwo zakazenia wirusem SARS CoV-2.
Jestem Swiadomy, ze pomimo stosowania przez LDK szczegdlnych srodkdw ochronnych, nie powoduje to catkowitego
wyeliminowania ryzyka zakazenia wirusem SARS CoV-2 i zdaje sobie sprawe z istnienia mozliwosci zakazenia podczas
trwania warsztatow.

7. Bedac Swiadomym stanu epidemii COVID-19 obowigzujgcego na terenie Polski, wyrazam zgode na udziat moj
(dziecka)* w plenerowych zajeciach organizowanych przez LDK, jednoczesnie o$wiadczam, ze znam harmonogram
zajec.

8. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy. Ponosze petng
odpowiedzialnos$¢ za niniejszg decyzje wyrazenia zgody na uczestnictwo w stacjonarnych zajeciach organizowanych
przez LDK.

Data o$wiadczenia: Podpis Uczestnika, Rodzica lub Opiekuna:

V. Oswiadczenie dodatkowe (nieobowigzkowe):

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych przez Limanowski Dom Kultury w
Limanowej w celach marketingowych, reklamowych i informacyjnych zgodnie z ustawq z dnia 10.05.2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz a takie na przesytania materiatéw promocyjnych,
reklamowych i informacyjnych na wskazany adres poczty elektronicznej.

Data oswiadczenia: Podpis Uczestnika, Rodzica lub Opiekuna:

VI. Oswiadczenie dodatkowe (nieobowigzkowe):

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. (tekst
jedn.: Dz.U. 2019 poz. 1231) oraz ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10.05.2018r. (Dz. U. z 2018r. poz. 1000)
wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku zarejestrowanego podczas jego pobytu na zajeciach
na potrzeby przeprowadzenia i udokumentowania dziatan. Wizerunek umieszczamy bedzie na naszej stronie
internetowej https://www.ldk.limanowa.pl/ , na Facebooku https://www.facebook.com/LimanowskiDomKultury/ , na
stronie Urzedu Miasta http://www.miasto.limanowa.pl/ .

Data o$wiadczenia: Podpis Uczestnika, Rodzica lub Opiekuna:

* - w przypadku osoby do lat 16 nalezy obowigzkowo podac¢ numer telefonu do rodzica lub opiekuna.
** - podanie adresu e-mail jest nieobowigzkowe.
*** _ nalezy zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty.


http://www.miasto.limanowa.pl/

