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Karta uczestnika akcji ,NOC ANDERSENA 2022”

Imie i nazwisko uczestnika

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wiek uczestnika (7-10 lat)

Dodatkowe informacje o ewentualnych
trudnosciach w zachowaniu uczestnika

Ogdlne warunki uczestnictwa w akcji NOC ANDERSENA 2022 organizowanym przez MiGBP
w Regionalnym Centrum Kultury Stowianskiej/SOK:

1. Celem imprezy jest wspieranie czytelnictwa dzieciecego, zwiekszenie zainteresowania ksigzka i
bibliotekg, aktywizacja twdrcza dzieci, nauka zabawy w grupie oraz wspdlna integracja.

2. W imprezie uczestniczy¢ moga dzieci w wieku 7 — 10 lat bedace aktywnymi uzytkownikami
biblioteki lub filii.

3. Impreza potrwa od godziny 18.00 do 21:00 dnia 01.04.2022 (piatek).

4. Miejsce imprezy: Miejska i Gminna Biblioteka Publiczna w SOK/RCKS ul. Chopina 25 55-050
Sobodtka.

5. Liczba miejsc w imprezie jest ograniczona, a o zakwalifikowaniu decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

6. Uczestnictwo w akcji jest bezptatne.

7. Udziat w ,Nocy z Andersem 2022” jest mozliwy za pisemng zgodg rodzica/opiekuna.

8. Dzieci bedg miaty zapewniong opieke podczas zaje¢ w bibliotece. Podczas trwania akcji wymaga sie
od dzieci kulturalnego zachowania i poszanowania cudzej wtasnosci, obowigzuje réwniez
bezwzgledny zakaz opuszczania Biblioteki.

9. Za bezpieczng droge uczestnika na zajecia i powrdt do domu odpowiadajg rodzice/opiekunowie.
11. Uczestnik akcji powinien byé w dobrym stanie zdrowia — o$wiadczenie rodzica/opiekuna w dniu
wydarzenia.

12. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy zniszczone i zagubione podczas trwania akgji.
4. Zgtoszenie udziatu w akcji jest rownoznaczne z akceptacjg niniejszych warunkéw uczestnictwa.

15. Dodatkowe informacje mozna uzyskac w Bibliotece:

- osobiscie i telefonicznie w godz. pracy biblioteki: 71 71 51 628, https://rcks.pl/biblioteka/kontakt/
- e-mailowo: biblioteka@rcks.pl
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Slezanski O$rodek
Kultury w Sobdtce w celu podejmowania dziatan edukacyjnych, promocji osiggnie¢ i utrwalania
pozytywnego wizerunku Regionalnego Centrum Kultury Stowianskiej w Sobdtce, w szczegdlnosci
poprzez zamieszczanie zdjec i filmoOw na stronach internetowych oraz portalach spotecznos$ciowych
prowadzonych przez SOK.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna Piecze¢, podpis organizatora

Klauzula informacyjna
Administratorem danych osobowych jest Slezariski Oérodek Kultury, ul. Fryderyka Chopina 25, 55-050 Sobdtka.
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowac sie poprzez adres e-mail: rodo@apawlowicz.pl
Przetwarzanie danych osobowych odbywaé sie bedzie na podstawie art.6 ust.1 lit. a. RODO, tj. wyrazenia zgody
na przetwarzanie danych w zwiazku z realizacja zadar realizowanych przez SOK. Dane osobowe beda
przetwarzane wytgcznie w celach zwigzanych z realizacjg, promocjg i ewaluacjg akcji ,,NOZ z ANDERSENEM
2022” i utrwalaniem pozytywnego wizerunku Regionalnego Centrum Kultury Stowianiskiej w Sobdtce oraz nie
beda przekazywane podmiotom zewnetrznym za wyjatkiem sytuacji przewidzianych przepisami prawa. Dane
osobowe umieszczane na portalu spotecznosciowym Facebook oraz w serwisie YouTube znajdujg sie na
serwerach umieszczonych poza granicami Unii Europejskie;j.
Dane osobowe przechowywane beda do czasu wycofania zgody na ich przetwarzanie a ich podanie ma
charakter dobrowolny. Osobom udostepniajgcym dane osobowe przystugujg prawa: dostepu do danych
dziecka, sprostowania danych, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych, przeniesienia danych
oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. W kazdym momencie mozna takze wycofaé¢ zgode na
przetwarzanie danych dziecka, przy czym cofniecie zgody nie bedzie wptywac na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed wycofaniem.

Oswiadczenie — wypetni¢ w dniu wydarzenia

Niniejszym oswiadczam, ze :

1. Stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i nie wystepujg u niego objawy typowe dla zakazenia
wirusem SARS-Co V-2 (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, wymioty, itp.)

2. Nie wystepujg u mojego dziecka objawy ostrej infekcji drédg oddechowych, takie jak:
podwyzszona temperatura, kaszel, dusznosci, itp.

3. Nie jest mi wiadome, aby w okresie 14 dni moje dziecko, ja, ani nikt zdomownikéw miat
kontakt z osobg, u ktdrej potwierdzono badz podejrzewano zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

4. Osoby, z ktdrymi zamieszkuje dziecko nie sg objete kwarantanng, ani izolacjg w warunkach
domowych.

5. W przypadku wystgpienia u mojego dziecka niepokojgcych objawdéw chorobowych w trakcie
pobytu w SOK, zobowiazuje sie do odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.

6. O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomie Dyrektora SOK.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




