DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W ZAJECIACH MUZYCZNYCH OD 13.09.2021 DO 31.12.2021

I. DANE UCZESTNIKA ZAJEC

Imie i nazwisko: ;

Data i miejsce urodzenia: ;

Adres zamieszkania: ;

*Imie i nazwisko Opiekuna prawnego:

Dane kontaktowe: Telefon ; adres mailowy: ;-

Il. RODZAJ ZAJEC: (zaznacz wiasciwe)
1. Nauka gry na keyboardzie
2. Zajecia wokalne

lll. DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Jako Opiekun prawny Uczestnika zaje¢ muzycznych organizowanych przez Gminne Centrum Kultury i Bibliotek w Iwanowicach
(inaczej: GCKiB) z siedzibg w Iwanowicach Wioscianskich, ul. Strazacka 5, 32-095 Ilwanowice WtoScianskie, posiadajgce NIP:

6821771960, REGON: 363402869 (dalej Organizator), niniejszym o$wiadczam, ze:

1) Stan zdrowia mojego dziecka i nie stanowi przeciwskazania do udziatu w zajeciach, jak tez nie sg mi znane inne

przeciwskazania zdrowotne do udziatu w zajeciach;

2) Uczestniczac w zajeciach muzycznych, Uczestnik zaje¢ dostosowywacé bedzie intensywnos¢ i rodzaj ¢wiczen do swojego

stanu zdrowia, samopoczucia i kondycji fizycznej;
3) Uczestnictwo w zajeciach jest w petni dobrowolne, stagd w razie:

- poniesienia jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu w trakcie zajeé¢, spowodowanego nieprzestrzeganiem zalecen
lekarskich i niepoinformowaniem instruktora nadzorujgcego zajecia lub nieprzestrzeganiem jego zalecen, nie bede wnosic¢

zadnych roszczen i dochodzi¢ odszkodowania od Organizatora;

- wyrzgdzenia z winy Matoletniego, w tym na skutek niewtasciwego zachowania, zaniechania, braku ostroznosci, szkody na
zyciu, zdrowiu lub mieniu innych oséb i podmiotdow, zobowigzuje sie do naprawienia tej szkody w catosci, zwalniajgc w tym

zakresie Organizatora z jakiejkolwiek odpowiedzialnosci.

Miejscowosé data czytelny podpis rodzica/ Opiekuna prawnego

IV. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Na podstawie art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231, z 2020 r. poz. 288.) wyrazam
nieograniczong w czasie i przestrzeni zgode na nieodptatne utrwalanie, przetwarzanie i publikowanie wizerunku uczestnika zajec¢
w ramach Wydarzen, wedtug swobodnej koncepcji Organizatora, w dowolnym formacie, dla celdw ich wykorzystania w materiatach

informacyjno-promocyjnych Organizatora bez konieczno$ci kazdorazowego zatwierdzania tak zarejestrowanego materiatu.

Wyrazona zgoda na publikacje wizerunku obejmuje publikacje materiatdow z zarejestrowanym udziatem

Matoletniego:

TAK/NIE*  na stronach internetowych Organizatora (gckib.iwanowice.pl, iwanowice.pl)

TAK/NIE*  w materiatach promocyjnych

TAK/NIE*  w kwartalniku ,,Gtos lwanowic”

TAK/NIE* w mediach spofecznosciowych w celach informacyjnych i promocyjnych, w szczegdlnosci:
https://www.facebook.com/Gminne-Centrum-Kultury-i-Bibliotek-w-lwanowicach-112638440445409,
https://www.instagram.com/gminaiwanowice/,
https://www.facebook.com/Gminalwanowice
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wyrazona przeze mnie zgoda obejmuje prawo oznaczania wizerunku Matoletniego Jego imieniem
i nazwiskiem/pseudonimem/profilem na portalu Facebook (nieakceptowane prosze skresli¢).
* niepotrzebne skresli¢

Wyrazenie przeze mnie zgody jest dobrowolne, jak réwniez poinformowano mnie, ze zgode moge wycofa¢ w kazdym czasie,
z3dajac od Organizatora usuniecia wyzej wskazanych materiatéw.

)

Miejscowosé data czytelny podpis Opiekuna prawnego

V. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z4.5.2016 r.), dalej RODO, zostatem
poinformowany, iz:

1. Administratorem danych osobowych moich i Uczestnika zaje¢, wskazanych w formularzu oraz zarejestrowanego
wizerunku (dalej: dane osobowe) jest Gminne Centrum Kultury i Bibliotek z siedzibg w Iwanowicach Wtoscianskich,
ul. Strazacka 5, 32-095 lwanowice Wtoscianskie, posiadajgce NIP: 6821771960, REGON: 363402869.

2. Dane osobowe moje i Uczestnika zaje¢ przetwarzane $3 z uwagi na wigzaca strony umoweg o przeprowadzenie zajec oraz
koniecznos¢ wypetnienia przez Administratora cigzgcego na nim obowigzku prawnego (art. 6 ust. 1 pkt b) i c) RODO), jak
rowniez w celu promocji Administratora oraz jego dziatalnosci, w oparciu o wyrazong przeze mnie zgode i uzasadniony
interes prawny Administratora (art. 6 ust. 1 pkt a) i f) RODO);

3. Dane osobowe moje i Uczestnika zaje¢ mogg by¢ udostepniane dostawcom ustug informatycznych i prawnych
Administratora oraz podmiotom z nim wspodtpracujacym, albo instytucjom uprawnionym do kontroli dziatalnosci
Administratora lub do uzyskania danych osobowych na podstawie odrebnych przepiséw prawa. Ponadto, jezeli wyrazili
Panstwo zgode, dane (w szczegdlnosci wizerunek) bedg dostepne za posrednictwem sieci Internet przez osoby
odwiedzajgce strone internetowa Ilub profile w mediach spotecznosciowych Administratora i podmiotow
wspotpracujgcych z nim, w tym https://www.facebook.com/Gminne-Centrum-Kultury-i-Bibliotek-w-lwanowicach-
112638440445409,https://gckib.iwanowice.pl,https://www.instagram.com/gminaiwanowice/,
https://www.facebook.com/Gminalwanowice, http://iwanowice.pl ).

4. Moje dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez czas trwania umowy oraz obowigzku prawnego
Administratora, wynikajacego z powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa, a w przypadku, gdy przetwarzanie
odbywa sie na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody do czasu jej wycofania, chyba, ze podstawg dalszego ich
przetwarzania bedzie uzasadniony interes Administratora, o ktérym zostane poinformowany;

5. W przypadkach i na zasadach okreslonych w przepisach RODO mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, jak tez prawo do przenoszenia danych,
w zakresie w jakim skorzystanie z tych praw nie narusza obowigzkéw prawnych spoczywajacych na Administratorze —
w celu skorzystania z powyzszych uprawnien powinienem skontaktowac sie z Administratorem:

a) listownie: ul. Strazacka 5, 32-095 lwanowice WtoScianskie

b) pod numerem telefonu 012 388 45 16

c) przez e-mail: gckib @iwanowice.pl;

lub Inspektorem Ochrony Danych

a) listownie: ul. Strazacka 5, 32-095 Ilwanowice Wtoscianskie z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych
b) przez e-mail: iodo.gckib@iwanowice.pl

6. Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa), gdy uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy prawa;

7. Wyrazona przeze mnie zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w kazdym czasie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. W takim wypadku Administrator usunie
materiaty z zarejestrowanym moim wizerunkiem;

8. Moje dane osobowe nie bedg podlegac zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu

9. W zwigzku z mozliwym transferem danych do serwisu Facebook lub Instagram (o ile wyrazili Paristwo na to zgode), dane
sg przekazywane do Facebook INC, 1 Hacker Way, Menlo Park, California 94025, USA informujemy, ze spotka ta przystapita
do programu Tarcza Prywatnosci UE-USA i uzyskata niezbedny certyfikat zgodnosci z RODO: Facebook Inc:
https://www.privacyshield.gov/participant?id=a2zt0000000GnywAAC.

)

Miejscowosé data czytelny podpis Opiekuna prawnego

VI. Regulamin Gminnego Centrum Kultury i Bibliotek w lwanowicach dot. odptatnych zajec
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

Uczestnik zaje¢ odbywajacych sie w Gminnym Centrum Kultury i Bibliotek w Iwanowicach badz innych miejscach
wyznaczonych przez organizatora zobowigzany jest do przestrzegania zasad okreslonych w niniejszym Regulaminie.

Udziat uczestnika w zajeciach jest rownoznaczny z akceptacjg postanowien niniejszego Regulaminu. Klauzula ta dotyczy
rowniez oséb niepetnoletnich , w tym przypadku akceptacja postanowien niniejszego Regulaminu spoczywa na rodzicu lub
opiekunie prawnym.

GCKIB prowadzi zajecia zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem grup, dostepnym na profilu Organizatora w mediach
spotecznosciowych: Facebook Gminnego Centrum Kultury i Bibliotek w Iwanowicach oraz stronie www.

Zajecia odbywac sie beda stacjonarnie przy zachowaniu rezimu sanitarnego lub w formie online w zaleznosci od sytuacji
epidemiczne;j .

Zajecia odbywajg sie pod nadzorem instruktora. Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania zasad bezpieczeristwa oraz
zobligowany jest do stosowania sie do wskazéwek prowadzgcego zajecia. Wczesdniejsze opuszczenie zajeé przez Uczestnika
zaje¢ mozliwe jest wytgcznie po uprzednim zgtoszeniu sie Opiekuna.

Uczestnik zaje¢ zobowigzani sg przestrzegac punktualnosci.

Warunkiem uczestnictwa w zajeciach prowadzonych w pomieszczeniu zamknietym jest ztozenie przed kazdymi zajeciami
Oswiadczenia o stanie zdrowia dziecka (zatgcznik nr 1).

Warunkiem uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez GCKiB jest uprzednie dostarczenie przez Opiekuna prawnego
Matoletniego deklaracji cztonkowskiej oraz akceptacja postanowien Regulaminu i wniesienie naleznej optaty do 10. dnia
kazdego miesigca z géry bez wezwania. Opiekun zobowigzuje sie dokonywac wptat za udziat w zajeciach na rachunek bankowy
Gminnego Centrum Kultury I Bibliotek w Iwanowicach ul. Strazacka 5, 32-095 Iwanowice Wtoscianskie - 46 8614 0001 0020
0000 1720 0094, wpisujgc w tytule przelewu ,imie i nazwisko uczestnika zaje¢ — miesigc sktadki oraz nazwe zajec¢”

Optata miesieczna za zajecia organizowane przez GCKiB wynosi odpowiednio: 60,00 zt — dla grup odbywajacych zajecia raz w
tygodniu. Cena ta moze ulec zmianie. Za miesigc wrzesien 2021r. wynosi 30 zt, ptatne do 19 wrzes$nia 2021r.

O wszelkich zajeciach dodatkowych i zmianach w harmonogramie, instruktor zaje¢ poinformuje niezwtocznie.

Nieobecnos$¢ uczestnika, o ile nie ustalono inaczej, nie wptywa na wysokos¢ miesiecznej optaty, ktéra réwniez nie ulega
obnizeniu, zwrotowi ani przeksiegowaniu na kolejny okres.

llos¢ miejsc w trakcie zaje¢ organizowanych przez GCKiB jest ograniczona, stad w razie rezygnacji z dalszego uczestnictwa,
jego Opiekun zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Organizatora badz instruktora/trenera. Brak
powyzszej informacji, w razie nieobecnosci i nieoptacenia kolejnego miesigca zaje¢ powodowac bedzie uznanie, ze Opiekun
Matoletniego zrezygnowat z jego uczestnictwa w zajeciach i zwolnit miejsce innej osobie. Opiekun zobowigzuje sie nie wnosié¢
roszczen wzgledem Organizatora, w przypadku, gdy wobec jego zaniechania brak bedzie miejsca na uczestnictwo
Matoletniego w zajeciach organizowanych przez GCKiB. Opiekun nie bedzie réwniez roscit sobie praw gdy z przyczyn
losowych, braku minimalnej ilosci oséb w grupie zajecia zostang odwotane badz zakoriczone.

Liczba zaje¢ w poszczegdlnych miesigcach moze réznic sie z uwagi na ilo$é tygodni oraz wypadajace sSwieta i dni wolne od
pracy, co nie wptywa na wysokos$¢ optaty. Zajecia odbywajg sie w sposdb ciggly. W sytuacjach dtuzszej absencji
spowodowanej np. chorobg, wyjazdem Matoletniego nalezy powiadomic o tym fakcie Organizatora bgdz
trenera/instruktora.

W sytuacjach, gdy zajecia muzyczne — gra na keyboardzie; zajecia wokalne, nie odbedg sie z winy Organizatora, zostanie przez
niego wyznaczony dodatkowy termin odrobienia zaje¢

Opiekun Uczestnika zaje¢ ponosi petng odpowiedzialno$¢ materialng oraz prawng za zniszczone przez niego mienie
Organizatora badz osdéb trzecich, jak i spowodowane przez niego szkody osobowe.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Gminnego Centrum Kultury i Bibliotek w Iwanowicach i akceptuje jego
postanowienia.

)

Miejscowosé data czytelny podpis Opiekuna prawnego

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
Gminnego Centrum Kultury i Bibliotek
w Iwanowicach dot. odptatnych zajec

Gminne Centrum Kultury i Bibliotek
w Iwanowicach
ul. Strazacka 5, 32-095 Iwanowice Wtosciariskie
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Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka
- T TN
(imie i nazwisko osoby dorostej/rodzica/opiekuna)
Numer telefonu do kontaktu: ..o e e
Oswiadczam, ze moje
dZIECKO/POUOPIECZNY....veviecrete ettt ettt ee st s s e s bes s e b ereses s e et sersrs et sesanes ,
(imie i nazwisko dziecka)

nie posiada przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach muzycznych organizowanych przez
Gminne Centrum Kultury i Bibliotek w Iwanowicach.

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko miato kontakt z osobg, u ktdrej potwierdzono zakazenie
wirusem SARS CoV-2?

(O Tak
(O Nie

2) Czy dziecko/podopieczny lub kto$ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

(O Tak
(O Nie

3) Czy obecnie wystepuja u dziecka lub ktéregos z domownikéw objawy infekcji (gorgczka, kaszel,
katar, wysypka, bdle miesni, béle gardta, inne nietypowe)?

(O Tak
(O Nie

4) Czy obecnie lub w ostatnich dwéch tygodniach wystepujg, wystepowaty w/w objawy u kogos z
domownikow ?

(O Tak
(O Nie

Zgoda na pomiar temperatury ciata dziecka

Wyrazam zgode na badanie temperatury ciata mojego dziecka/podopiecznego, w zwigzku z trwaniem
stanu epidemii i zagrozeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 .

Pomiar temperatury wykonany przez pracownika GCKIB: .........covoveiiiieiecinnre ettt eeeeraesee e s

Data czytelny podpis rodzica/opiekuna
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