MIEJSKA 1 POWIATOWA
| BIBLIOTEKA PUBLICZNA
W NOWYM TOMYSLU

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA dziecka - uczestnika wydarzenia lub imprezy
dotyczace zagrozenia zarazeniem wirusem SARS-CoV-2
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1. Oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy:

a. moje dziecko / modj podopieczny nie jest osobg zakazong wirusem
SARS-CoV-2 (obecnie nie wystepujg u niego ani u jego domownikéw oraz nie
wystepowaty w ciggu ostatnich 14 dni objawy infekcji m.in. gorgczka lub stan
podgoragczkowy 37,2°C a 38°C, kaszel, dusznosci, ktopoty z oddychaniem,

utrata wechu i smaku, ogdélne zmeczenie, bdle miesni i inne objawy
przeziebieniowe),
b. zaréwno dziecko, jak i nikt z jego domownikdéw nie przebywa

na kwarantannie ani nie pozostaje pod nadzorem epidemiologicznym
a. w ostatnich 14 dniach dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong lub osobg
podejrzang o zakazenie COVID-19 lub osobg na kwarantannie czy pod
nadzorem epidemiologicznym.
1. Oswiadczam, ze:
a. wyrazam zgode na zmierzenie dziecku (przy wejsciu przez pracownikdéw
Biblioteki) temperatury ciata termometrem bezdotykowym,

b. zapoznatem dziecko z  Srodkami bezpieczeristwa zwigzanymi
z przeciwdziataniem zarazeniu wirusem SARS-CoV-2, obowigzujgcymi
w Miejskiej i Powiatowej Bibliotece Publicznej w Nowym Tomyslu

i poinformowatem/-am o bezwzglednej koniecznosci ich stosowania.
2. Zobowigzuje sie rowniez do niezwtocznego przekazania informacji, gdyby
w trakcie wydarzenia lub okresie 14 dni po wydarzeniu:
a. pojawity sie zmiany w stanie zdrowia dziecka lub jego domownikéw,
ktére mogg wskazywac na zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
b. dziecko i jego domownicy zostali objeci kwarantanng lub nadzorem
epidemiologicznym,
c. wystgpity zmiany w zakresie podanych moich danych kontaktowych.
3. Oswiadczenie sktadam w zwigzku z udziatem dziecka w organizowanym
w Miejskiej i Powiatowe] Bibliotece Publicznej w Nowym Tomyslu w dniu ...........
wydarzeniu:

4. Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej i cywilno-karnej potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
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Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z Rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO), a takze stosownymi aktami wykonawczymi informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejska i Powiatowa Biblioteka
Publiczna w Nowym Tomyslu (POLITYKA PRYWATNOSCI zwigzana z przetwarzaniem
danych osobowych w Miejskiej i Powiatowej Bibliotece Publicznej w Nowym Tomyslu
dostepna na https://bibliotekant.pl/o-nas/polityka-prywatnosci-2/

W zwigzku z panujacg epidemig wirusa SARS — Cov — 2 informujemy, ze Pana/-i dane
osobowe mogg zosta¢ udostepnione Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu
w Nowym Tomyslu.

Dane osobowe uzyskiwane od Pana/ -i przy wejsciu bedy przechowywane
przez okres 14 dni od chwili ich pozyskania, tj. od dnia organizacji wydarzenia.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu
w wydarzeniu.
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