
Załącznik nr 1 

 
 

   Oświadczenie rodzica /opiekuna prawnego dziecka biorącego udział  
w zajęciach odbywających się w Spółdzielczym Ośrodku Kultury  

w Katowicach przy ul. Zawiszy Czarnego 8 

 
 
Ja, niżej podpisana/y _________________________________ będący rodzicem/ opiekunem  
 
prawnym dziecka: 
 
 
__________________________________________________________________________ 

                                                                  imię nazwisko dziecka 

 
 

1. Oświadczam, że otrzymałam/em i zapoznałam/em się z Regulaminem organizacji zajęć 
i zobowiązuję się do przestrzegania zasad tamże ujętych. 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania procedury przyprowadzania i odbioru dziecka z SOK. 
3. Oświadczam, że córka/syn jest zdrowa/y, a w ciągu ostatnich dwóch tygodni nie występowały 

u dziecka i innych domowników symptomy wirusa COVID-19 i innych chorób zakaźnych, 
w związku z czym dziecko może brać udział w zajęciach organizowanych przez SOK, 
przestrzegając obowiązujących zasad reżimu sanitarnego podczas zajęć. 

4. W przypadku stwierdzenia u dziecka objawów zakażenia wirusem COVID-19 niezwłocznie 
poinformuję o tym fakcie pracownika SOK. 

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru temperatury u dziecka, przyjmuję 
do wiadomości, że odmowa jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa dziecka 
w zajęciach.  

6. Zobowiązuję się do każdorazowej dezynfekcji rąk przed wejściem do SOK. 
7. Zobowiązuję się do zachowania wszelkich środków ochrony indywidualnej na terenie SOK, tj. 

maseczek /przyłbic. 
8. Jestem świadoma/y pełnej odpowiedzialności związanej z uczestnictwem dziecka w zajęciach 

prowadzonych przez SOK. Mimo wprowadzonych w SOK obostrzeń sanitarnych i wdrożonych 
wszelkich środków ochronnych zdaję sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść 
do zakażenia wirusem COVID-19  i w przypadku zakażenia nie będę wysuwała/- żadnych 
roszczeń względem Organizatora zajęć. 

 
Niniejsze oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności za wszelkie skutki podania 
nieprawdziwych informacji. 
 
 

                                                                     ___________________________________________ 

                              czytelny podpis  
 
Katowice, dnia: __________________ 

 
 
 
 
 



Klauzula informacyjna RODO: 

Zgodnie z Rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO), a także 
stosownymi aktami wykonawczymi informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa PIAST z siedzibą 

w Katowicach (40-872) przy ul. Zawiszy Czarnego 8, posiadająca numer KRS: 0000134458, numer NIP: 634-

013-60-84, numer kontaktowy: 32 254 65 05, adres e-mail: smpiast@smpiast.pl.  

2. W związku z panującą pandemią wirusa COVID-19 informujemy, że dane osobowe mogą zostać udostępnione 

również GIS (Główny Inspektorat Sanitarny) i służbom porządkowym. 

3. Dane osobowe uzyskane od Państwa będą przechowywane nie dłużej niż do czasu ustania stanu epidemii.  

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do wzięcia udziału w zajęciach dydaktycznych.  

 


