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niniejszym oswiadczam, iz:

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach w ramach Uniwersytetu Dzieci prowadzonych
w miejscach wyznaczonych przez Fundacje Uniwersytet Dzieci (“Fundacja”).

2. Nie jest mi wiadome, aby moje dziecko ani nikt z jego otoczenia, w okresie ostatnich 10 dni
poprzedzajgcych ztozenie oswiadczenia, miato kontakt z osobg zarazong koronawirusem (COVID-19).
Oswiadczam takze, ze osoby, z ktérymi zamieszkuje, nie przebywajg na przymusowe]j kwarantannie lub
izolacji.

3. Stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i nie wystepujg u niego objawy typowe dla zakazenia
koronawirusem (podwyzszona temperatura, kaszel, wymioty, itp.), a takze, ze przed przyjSciem dziecka do
placowki zmierze mu temperature ciata. Zastosuje u dziecka srodki ochrony osobistej (m.in. zastoniety nos
oraz usta).

4. Znane jest mi ryzyko zakazenia sie dziecka koronawirusem. Odpowiedzialno$¢ za podjetg decyzje zwigzang
z wystaniem dziecka na zajecia Uniwersytetu Dzieci i jej ewentualne skutki s po mojej stronie.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze personel Fundacji jest uprawniony do niewpuszczenia dziecka wykazujgcego
objawy chorobowe do miejsca, w ktérych odbywaijja sie zajecia.

6. Moje dziecko nie bedzie przynosito na zajecia zadnych niepotrzebnych przedmiotéw.

7. Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka przez osobe wyznaczong przez Fundacje.
W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojgce objawy chorobowe (w tym podwyziszona
temperatura) zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od personelu Fundacji, odebrania
dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w miejscu zaje¢ pomieszczenia.

8. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku
podejrzenia zarazeniem COVID-19.

9. Zapoznatem(am) sie z zasadami bezpieczenstwa podczas zaje¢ w ramach Uniwersytetu Dzieci
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

10. Jestem s$wiadomy/a obowigzku prawnego zakrywania ust i nosa w przestrzeni budynku, w ktorym
odbywaijg sie zajecia Uniwersytetu Dzieci. Obowigzek ten nie dotyczy:

a. osoby z catosciowym zaburzeniem rozwoju, zaburzeniem psychicznym, niepetnosprawnoscig
intelektualng w stopniu umiarkowanym, znacznym albo gtebokim, lub
b. osoby majacej trudnosci w samodzielnym zakryciu lub odkryciu ust lub nosa.

11. Zobowigzuje sie dostarczy¢ niniejsze podpisane oswiadczenie osobie wyznaczonej przez Fundacje przed

zajeciami, w ktérych moje dziecko bierze udziat.

Administratorem podanych danych jest Fundacja Uniwersytet Dzieci (dalej ,,FUD”) z siedzibg w Krakowie przy ul Mydlarskiej 4. Dane
przetwarzane bedg w celach zwigzanych z zapewnieniem najwyzszych standardéw bezpieczeristwa sanitarnego w budynku, w ktérym
odbywajg sie zajecia. Dane osobowe przetwarzane beda przez FUD przez 30 dni od dnia zaje¢. Dane moga by¢ udostepniane
podmiotom uprawnionym na podstawie przepisdéw prawa. Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do danych osobowych
dotyczacych Pani/Pana osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.
Przystuguje Pani/Panu prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego — Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do odbycia zajeé.
Podstawg przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. tj. zgoda osoby, ktérej dane dotycza. Decyzje zwigzane z przetwarzaniem podanych danych nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany. Kontakt z FUD mozliwy jest pod adresem: sekretariat@ud.edu.pl. Majgc na uwadze powyzsze, niniejszym wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Uniwersytet Dzieci. Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo do
cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Powyzsze nie wptywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody przed jej cofnieciem. Nie przystuguje Pani/Panu prawo do sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych z uwagi na fakt, ze podstawa przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
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