
Załącznik Nr 2 

 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJĘĆ 
 

Prosimy zakreślić zajęcia, na które zapisany jest uczestnik: 
 

                         MALARSTWO                  ZUMBA                        FITNESS 
 

Oświadczam, że : 

 

 

…...................................................................................................         ......................................................... 
(nazwisko i imię  uczestnika zajęć )         (telefon kontaktowy) 

 

nie miałam/łem i nie ma kontaktu z osobą zakażoną wirusem COVID-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, 

otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie jest poddany izolacji, nie jest hospitalizowany/y i nie przejawia  

widocznych oznak choroby (podwyższona, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból 

gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe objawy). 
 

Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadoma/y pełnej odpowiedzialności za dobrowolne uczęszczanie do GOK w 

aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Oświadczam, iż zostałam/łem poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest 

narażone  zdrowie moje i mojej rodziny tj.:   
 

• mimo wprowadzonych w placówce obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych 

zdaję sobie sprawę, że na terenie instytucji może dojść do zakażenia COVID-19, 

• w przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia w instytucji (nie tylko na terenie) 

personel/dziecko/rodzic dziecka – zdaje sobie sprawę, iż zarówno moja rodzina, jak i najbliższe otoczenie zostanie 

skierowane na 14-dniową kwarantannę, 

• w sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u uczestnika zajęć lub personelu instytucja zostaje 

zamknięta do odwołania, a wszyscy przebywający w danej chwili na jej terenie oraz ich rodziny i najbliższe 

otoczenie przechodzą kwarantannę, zostają skierowani na izolację lub hospitalizowani, 

• w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u uczestnika zajęć/pracownika instytucji zostaną 

podjęte czynności opisane w § 5 Załącznika nr 1 do Zarządzenia Nr 07/2020 Dyrektora Gminnego Ośrodka Kultury 

w Puchaczowie z dn. 18.08 . 2020 r. „Wytyczne do bezpiecznego funkcjonowania Gminnego Ośrodka Kultury  w 

Puchaczowie w trakcie stopniowego odmrażania i jego działalności w trakcie epidemii SARS-COV2 w Polsce”. 

• Uczestnik zajęć nie jest/jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na wszelkie środki dezynfekujące. 
 

Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie GOK nie będę wnosił skarg, zażaleń, 

będąc całkowicie świadoma/y zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju. 

 

 

                                                                               …............................................................................. 
                                                                                                                     (podpis uczestnika zajęć) 
 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/łem się z treścią Załącznika Nr 1 do zarządzenia Nr 07/2020 Dyrektora Gminnego Ośrodka 

Kultury w Puchaczowie z dn. 18.06.2020r. „Wytyczne do bezpiecznego funkcjonowania Gminnego Ośrodka 

Kultury  w Puchaczowie w trakcie stopniowego odmrażania i jego działalności w trakcie epidemii SARS-COV2  

w Polsce” i zobowiązuję się ich przestrzegania, a przede wszystkim: 

a) przychodzę do instytucji tylko i wyłącznie zdrowa/wy, bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała orz 

natychmiastowego opuszczenia placówki  w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak choroby w czasie pobytu na 

zajęciach. 

b) przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili widocznych oznak choroby u mnie nie będę  uczestniczyć  

w zajęciach aż do ustania wszelkich objawów chorobowych; 

2. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojego ciała  termometrem bezdotykowym. 

3. W razie zaobserwowania u mnie niepokojących objawów zdrowotnych, zobowiązuję się do poinformowania 

dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa COVID-19 w moim otoczeniu. 

 

          …............................................................................. 
                                                                                                                     (podpis uczestnika zajęć) 
 

 

 

 



Załącznik nr 2 
 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJĘĆ 
 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich , w tym na publikację zdjęć i materiałów 

filmowych zawierających mój wizerunek  zarejestrowany  podczas zajęć i uroczystości w związku z moim 

uczestnictwem w zajęciach, programach, projektach, zawodach, konkursach i innych wydarzeń i uroczystości 

organizowanych przez Gminny Ośrodek Kultury w Puchaczowie na stronie  internetowej placówki, profilach 

internetowych zarządzanych przez placówkę, gazetkach, plakatach, gablotach placówki, a także w mediach 

publicznych i społecznościowych. 

 

2. Wyrażam zgodę na umieszczanie i publikowanie moich prac wykonanych przez zemnie  wraz z podpisem 

autorskim (niezależnie od formy wykonania pracy) na stronie internetowej GOK Puchaczów, profilach 

internetowych zarządzanych przez GOK Puchaczów, gazetkach, plakatach, gablotach placówki, a także w mediach 

publicznych i społecznościowych w celach informacyjnych i promocji placówki i uczestnika zajęć.       

 

 

 

                                                                                                                 ….................................................................... 
                                                                                                                                   (podpis uczestnika zajęć) 
 

 
 

 

Podstawa prawna: 1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i UE 2016/679 o ochronie danych osobowych 

2. Ustawa o prawach autorskich i prawach pokrewnych (Art. 81 i 83); 3 kodeks cywilny (Art. 23i 24), 4. Ustawa  

z dn. 19 lutego 2004r. o systemie informacji oświatowej (Dz. U. Nr. 49, poz.463), 5. Klauzula informacyjna  

dostępna w siedzibie placówki. 

 
 
 


