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(w przypadku indywidualnej gry na instrumentach prosze podac instrument)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH ORAZ AKCEPTACJA REGULAMINU MGOK GORZOW SL.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji w celu
przeprowadzenia procedury rekrutacji do placowki. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie powyzszych
danych przez placowke i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami o§wiatowymi w zakresie
zwigzanym z procesem ksztalcenia. Zapoznalem/am si¢ 1 akceptuje¢ statut oraz obowigzujace
regulaminy uczestnictwa w zajeciach MGOK Gorzow SI. Uczestnik zaje¢ ma prawo dostepu do tresci
danych osobowych i ich kontroli zgodnie z art.32 ustawy o ochronie danych osobowych i prawo ich
poprawiania poprzez bezposredni kontakt z MGOK Gorzéw Sl. Administratorem danych jest
Miejsko - Gminny O$rodek Kultury w Gorzowie S. ul. Rynek 4, 46-310 Gorzéw SI. Przetwarzanie
danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29
sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2016, p0z.922 z p6zniejszymi zmianami).

Data i podpis uczestnika



Wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie zdje¢ i filmow zawierajgcych moj wizerunek zarejestrowanych w
ramach konkurséw, zajeé¢ i imprez organizowanych przez MGOK Gorzéw Sl. w celu promocji
dziatalno$ci placowki w: mediach elektronicznych, w szczegdlnos$ci na stronach internetowych, TV,
broszurach, ulotkach, gazetkach, reklamach, w budynku, w prasie oraz na przekazanie danych
osobowych do kraju trzeciego i publikacji w portalach spotecznosciowych MGOK Gorzow Sl.
(Facebook)

Data i podpis uczestnika

Wyrazam zgode na wykorzystanie wszystkich materiatéw bedacych w zasobach MGOK Gorzow SI.
absolwenta ww. placowki. Podstawa prawna: ustawa o prawach autorskich i prawach pokrewnych
(Dz. U. 1994 Nr 24 poz. 83).

Data i podpis uczestnika

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego adresu e-mail oraz numeru telefonu w celu przesytania
informacji dotyczacych dziatalnosci MGOK Gorzow Sl. oraz kontaktu w sprawach zwiazanych z

udzialem w zajeciach MGOK. Podstawa prawna: Ustawa o §wiadczeniu ustug droga elektroniczng z
dnia 18 lipca 2002r. (Dz.U. 2002 r. Nr 144, poz. 1204).

Data i podpis uczestnika

Zobowiazuje si¢ do pokrywania miesiecznej oplaty za w/w zajecia z gory za dany miesigc
najpozniej w dniu pierwszych zaje¢ w danym miesiacu, osobiscie w Biurze MGOK Gorzow,
ul. Rynek 4, 46-310 Gorzéw S. lub przelewem na konto MGOK Gorzéw Sl. Bank Spéldzielczy
w Zawadzkiem nr konta: 10 8909 1058 2005 0000 0026 0001

Data i podpis uczestnika

Gorzow Slaski, dn. .....................



OSWIADCZENIE

Ja e ——————- oswiadczam, ze

(nazwisko i imig)

nie miatam/fem i nie mam kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkow
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie jest poddany izolacji, nie jest
hospitalizowany i nie przejawia widocznych oznak choroby.

Moj stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni, bol gardta,
utrata smaku czy wechu 1 inne nietypowe objawy.

Jednocze$nie o§wiadczam, iz jestem §wiadomy/ $wiadoma petnej odpowiedzialno$ci za
dobrowolne uczestniczenie w zaje¢ciach organizowanych przez Miejsko-Gminny Osrodek
Kultury w Gorzowie Slaskim w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Oswiadczam, iz zostatem/lam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone moje zdrowie 1
mojej rodziny:

*mimo wprowadzonych w placoéwce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkow
ochronnych zdaj¢ sobie sprawg, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia COVID — 19,
» w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w placéwce (nie tylko na terenie)

personel/uczestnik zaje¢/ — zdaje sobie sprawe, 1z zarOwno moja rodzina, jak 1 najblizsze
otoczenie zostanie skierowane na 10-dniowa kwarantanne,

* w sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u uczestnika, jego rodziny lub
personelu placéwka zostaje zamknigte do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili
na terenie placowki przechodza kwarantanng, zostaja skierowani na izolacj¢ lub hospitalizacje,
* w sytuacji wystgpienia zakazenia w placowce, wyrazam zgode na przekazanie danych
uczestnika zaje¢ do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olesnie, ul. Wielkie
Przedmiescie 7, 46-300 Olesno

nie jestem/jestem (niewlasciwe skresli¢) uczulony/a na wszelkie $rodki dezynfekujace.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ na terenie placowki nie bed¢ wnosit skarg, zazalen,
pretensji do organu prowadzacego, bedac catkowicie Swiadom zagrozenia epidemiologicznego
ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

(data i podpis)



