
 

 
 
 

                                                 
1 Prosimy o wpisanie nazwy zajęć po prawej stronie 

DANE OSOBOWE KANDYDATA 

IMIĘ  

NAZWISKO  

NUMER PESEL            

POTWIERDZAM WOLĘ UCZESTNICTWA DZIECKA W 
NASTĘPUJĄCYCH ZAJĘCIACH1  

 

TREŚĆ OŚWIADCZENIA CZYTELNY PODPIS 
RODZICA/OPIEKUNA 
PRAWNEGO 

Oświadczam, że dane przekazane w formularzu elektronicznym są aktualne i zgodne z prawdą. 
Zobowiązuję się, że w przypadku zmiany danych w ciągu 14 dni poinformuję Młodzieżowy Dom 
Kultury w Pruszkowie o tym fakcie. 

 

Oświadczam, że stan zdrowia kandydatki/a pozwala na udział w zajęciach.  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne umieszczanie zdjęć i filmów zawierających 
wizerunek mojego syna/córki zarejestrowany podczas realizacji: zajęć stałych i  innych 
uroczystości w Młodzieżowym Ośrodku Kultury, prezentowany w mediach: Internecie w 
szczególności na oficjalnej stronie internetowej Młodzieżowego Domu Kultury z siedzibą  ul. T. 
Kościuszki 41, 05-800 Pruszków, w mediach społecznościowych administrowanych przez 
Administratora  ( w tym Facebook) prasie, telewizji, gazetkach MDK, na tablicach MDK, kronice 
MDK. Oświadczenie moje ważne jest do czasu odwołania zgody. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Statutem Młodzieżowego Domu Kultury   
w Pruszkowie i Regulaminem Uczestnika zajęć. 

 

 Zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii COVID-19 
obowiązujące w Młodzieżowym Domu Kultury w Pruszkowie. 

 Zapoznałam/em się z wytycznymi przeciwepidemicznymi Głównego Inspektora 
Sanitarnego dla placówek organizujących zajęcia pozaszkolne. 

 Mam świadomość, że ponoszę odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję 
związaną z przyprowadzeniem dziecka do Młodzieżowego Domu Kultury, dowożeniem 
go do w/w placówki, tym samym  narażenie na zakażenie COVID-19 jest po mojej 
stronie. 

 Zobowiązuję się przyprowadzać do Młodzieżowego Domu Kultury  wyłącznie zdrowe 
dziecko (nie mające objawów chorobowych: kataru, kaszlu, gorączki, duszności, ani nie 
wystąpiły u niego żadne inne niepokojące objawy chorobowe). Informacje te 
przekazuję, aby zapewnić dziecku odpowiednią opiekę podczas pobytu w placówce. 

 Zobowiązuję się każdorazowo przed przyprowadzeniem dziecka do placówki mierzyć 
dziecku temperaturę  i jeśli jest wyższa  niż 36.6 do pozostawienia dziecka w domu. 

 Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojemu dziecku w przypadku 
wystąpienia jakichkolwiek niepokojących objawów chorobowych w trakcie trwania 
zajęć. 

 Zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu od pracowników 
Młodzieżowego Domu Kultury i odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z 
wyznaczonego w placówce pomieszczenia do izolacji w przypadku, gdyby u mojego 
dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe. 

 Wyrażam zgodę na przekazanie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej  danych 
osobowych dziecka i rodziców/opiekunów prawnych w przypadku podejrzenia 
zarażeniem COVID-19. 

 

 


