Szprotawski Dom Kultury

ul. Mickiewicza 1, 67-300 Szprotawa
tel: 68 376 24 01, 500 202 518
e-mail: szdk@szdk.pl

KARTAZGLOSZENIA
VIIl WARSZTATY WOKALNE SZPROTAWSKIE DIVERTIMENTI
10-16 sierpnia 2020

Imie i nazwisko

Adres kontaktowy

Telefon
E-mail

Data urodzenia

Miejscowosc

dnia

podpis uczestnika lub opiekuna prawnego



Zatacznik do karty zgtoszenia
Uczestnik niepetnoletni
(wypetnia i udziela zgody rodzic lub opiekun prawny)

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), jako
rodzic/opiekun prawny,* wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych takich jak:

Imie (prosze wpisac imie dziecka)
Nazwisko (prosze wpisac nazwisko dziecka)

dla potrzeb udziatu w VIII Warsztatach Wokalnych ,Szprotawskie Divertimenti” oraz
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych dziecka utrwalonych
przez Organizatora Warsztatow do celéw budowania pozytywnego wizerunku oraz
promowania Warsztatow.

Data i czytelny podpis

*niepotrzebne skreslic

Zatacznik do karty zgtoszenia
Uczestnik dorosty

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych takich jak:

Imie (prosze wypetnic)
Nazwisko (prosze wypetic)

dla potrzeb udziatu w VIl Warsztatach Wokalnych ,,Szprotawskie Divertimenti” oraz
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych utrwalonych przez
Organizatora Warsztatow do celéw budowania pozytywnego wizerunku oraz promowania
Warsztatéw.

Data i czytelny podpis



Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 5 dyrektora
Szprotawskiego Domu Kultury

z dnia 8 czerwca 2020

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(Imie i nazwisko)
w VIIl Warsztatach Wokalnych SZPROTAWSKIE DIVERTIMENTI

w dniach 10-16 sierpnia

Warunkiem uczestnictwa w Warsztatach jest ztozenie przez rodzicéw/opiekunéw
prawnych oswiadczenia:

1. OSwiadczam, ze znane mi s3 czynniki ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka, jego
rodzicéw lub opiekunéw, jak i innych domownikéw oraz przyjmuje petna odpowiedzialnos¢
za podjeta decyzje zwigzang z udziatem dziecka w Warsztatach.

2. OSwiadczam, ze osoby wspodlnie zamieszkujace z dzieckiem nie sa objete
kwarantannag, ani nie pozostaja w izolacji.

3. Oswiadczam, ze zapoznata(em) sie z ,Wytycznymi dla uczestnikow zajec” oraz z
Procedura dotyczaca postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia koronawirusem
lub zachorowaniem na COVID-19 w Szprotawskim Domu Kultury.

4. W razie nagtej potrzeby, wskazuje dwa numery kontaktowe oraz imie i nazwisko kazdej
osoby wskazanej do kontaktu:

Czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych



Zatacznik nr 2 do
Zarzadzenia nr 5 dyrektora
Szprotawskiego Domu Kultury
z dnia 8 czerwca 2020

OSWIADCZENIE

(Imie i nazwisko)

VIIl Warsztaty Wokalne SZPROTAWSKIE DIVERTIMENTI
w dniach 10-16 sierpnia

Warunkiem uczestnictwa w zajeciach jest podpisanie oSwiadczenia:

1. OSwiadczam, ze znane mi sa czynniki ryzyka COVID-19 zaréwno u mnie, jak i innych
domownikéw oraz przyjmuje petna odpowiedzialnosc¢ za podjeta decyzje zwigzana z
udziatem w Warsztatach.

2. Oswiadczam, ze osoby wspodlnie zamieszkujace ze mna nie s3 objete kwarantanna, ani
nie pozostaja w izolacji.

3. Oswiadczam, ze zapoznata (em) sie z ,Wytycznymi dla uczestnikow zajec¢” oraz z

,Procedura dotyczaca postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia koronawirusem
lub zachorowaniem na COVID-19 w Szprotawskim Domu Kultury”.

4. W razie nagtej potrzeby, wskazuje dwa numery kontaktowe oraz imie i nazwisko kazdej
osoby wskazanej do kontaktu:

Czytelny podpis uczestnika

Swiadomaly konsekwencji prawnych oéwiadczam, ze nie wykazuje objawéw chorobowych
COVID-19. W przypadku niepokojacych objawdéw wyrazam zgode na zastosowanie
procedur postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia koronawirusem.

(data i czytelny podpis)



