Zatgcznik nr.1
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze ja, moja cérka/syn i pozostali domownicy nie mieli kontaktu z osobg
zarazong wirusem COVID-19 oraz nikt z cztonkdéw rodziny nie przebywa na kwarantannie

i jest zdrowy.
Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata (U dzZiecka) ......ccceeeveveeierirecce e

(imie i nazwisko osoby niepetnoletniej)

Oswiadczam ze zapoznatem/am sie z WYTYCZNYMI DLA UCZESTNIKOW ZAJEC w PCAS

w CZASIE EPIDEMII COVID - 19.

Oswiadczam ze moje dziecko nie jest uczulone na srodki do dezynfekcji. Nie mam
przeciwskazan do noszenia maseczki zakrywajgcej usta i nos. Zobowigzuje sie do
zachowania wszelkich srodkdéw ostroznosci. Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie: mnie
lub mojego dziecka na terenie placowki, nie bede wnosit/a skarg, zazalen, pretensji do
dyrektora Powiatowego Centrum Animacji Spotecznej, bedac catkowicie Swiadom/a
zagrozenia epidemiologicznego obecnej sytuacji w kraju.

(Podpis rodzica/opiekuna)

DEKLARACJA RODZICA/OPEKUNA PRAWNEGO

W zwigzku z uczestnictwem w zajeciach mojego dziecka .......ccoeeveevevieieccecece e,
(Imie i nazwisko dziecka)
Ja nizej podpisana/y oswiadczam ze;

Zapoznatam/em sie z procedurg przyprowadzania/odbioru dzieci na zajecia w Powiatowym
Centrum Animacji Spotecznej w okresie pandemii COVID- 19

Na podstawie Ogdélnego Rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych informujemy, ze:

1. Administratorem Twoich danych/danych twojego dziecka jest dyrektor Powiatowego
Centrum Animacji Spotecznej w Tomaszowie Mazowieckim z siedzibg w Tomaszowie
Mazowieckim 97-200, ul. Farbiarska 20/24.

2.Dane przetwarzane sg w celu realizacji okreslonych ustawami zadan publicznych.
3.Ma Pan/Pani prawo do dostepu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych.

Wiecej informacji znajdzie Pan/Pani na stronie http://bip.pcastm.pl/klauzula-informacyjna-rodo/, badz w sekretariacie
Powiatowego Centrum Animacji Spotecznej w Tomaszowie Mazowieckim z siedzibg w Tomaszowie Mazowieckim 97-200, ul.
Farbiarska 20/24.

(podpis rodzicow) (miejscowos¢, data)



