BALTYCKI TEATR DRAMATYCZNY
KOSZALIN

Deklaracja uczestnictwa w warsztatach teatralnych
,Lato w teatrze 2021”

PROSIMY O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI.

Wybrany termin:
O1 termin: 12-16.07.2021r.
O II termin: 19-23.07.2021r.

(adres e-mail rodzicéw/opiekunéw)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Zobowiazuje sie do codziennego przekazania dziecku podpisanego oswiadczenia o jego stanie zdrowia.

Koszalin, dn. ............... 2021r.

(podpis rodzica/opiekuna)



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby maloletniej

0 T wyrazam, zgodnie z art. 7 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. oraz z Ustawa z dnia 10 maja 2018 . o
ochronie danych osobowych, wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i przechowywanie danych
osobowych mojego

dziecka .....cooovvininiiiiiiiiiiiiiiii

w postaci: imienia, nazwiska, wizerunku (zdjecia i filmy) przez Administratora, czyli: Baltycki Teatr
Dramatyczny im Juliusza Stowackiego, Plac Teatralny 1, 75-729 Koszalin, NIP: 669-050-47-89, REGON:
000279433, wpisanym do rejestru Instytucji Kultury pod nr 1, prowadzonym przez Gmine-Miasto Koszalin
w celach:

- realizacji procesu rekrutacji i realizacji Warsztatow Teatralnych ,Lato w teatrze 2021” (zwane dalej:
Warsztatami)

- wykorzystanie imienia i nazwiska oraz wizerunku mojego dziecka (ktory to wizerunek bedzie
rejestrowany w postaci zdje¢ i/lub filméw podczas trwania Warsztatow) do archiwizacji na potrzeby BTD,
promocji zaje¢ warsztatowych na stronie internetowej BTD, na portalach spoteczno$ciowych, w mediach
lokalnych, regionalnych i ogdlnopolskich (papierowych i/lub elektronicznych)

- spelnienia wymogéw proceduralnych naktadanych przez Urzad Miasta w Koszalinie stuzacych rozliczenia
dotacji UM przeznaczonej na Warsztaty.

Dane osobowe zbierane sa przez Administratora danych na podstawie dobrowolnej zgody.

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres od dnia podpisania niniejszej zgody przez 24 miesiace. Po
tym czasie ww. dane zostang przez Administratora usuniete.

Szczeg6lowe informacje nt. przetwarzania wszelkich danych osobowych przez Battycki Teatr Dramatyczny
w Koszalinie znajduja sie w dokumencie ,,Obowiazek Informacyjny” dostepnym na stronie:
www.btd.koszalin.pl

Koszalin, dn. .................. 2020L.
(Czytelny podpis — imie i nazwisko)



OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(dziecko codziennie musi dostarczy¢ na zajecia oswiadczenie o stanie zdrowia — dziecko bez
oswiadczenia rodzicow nie zostanie wpuszczone na zajecia)

(imie i nazwisko dziecka)

Os$wiadczam, Ze nie wystepuja u mojego dziecka objawy chorobowe jak goraczka, kaszel, katar,
dusznosci, trudnosci w oddychaniu i bol gardla, nie przebywam na kwarantannie ani pod nadzorem
epidemiologicznym oraz, ze w ciggu ostatnich 14 dni nie miatlem/am kontaktu z osobami
z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem zakazenia wirusem SARS_CoV-2.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(dziecko codziennie musi dostarczy¢ na zajecia oSwiadczenie o stanie zdrowia — dziecko bez
oswiadczenia rodzicow nie zostanie wpuszczone na zajecia)

(imie i nazwisko dziecka)

Os$wiadczam, Ze nie wystepuja u mojego dziecka objawy chorobowe jak goraczka, kaszel, katar,
dusznosci, trudnosci w oddychaniu i bol gardla, nie przebywam na kwarantannie ani pod nadzorem
epidemiologicznym oraz, ze w ciggu ostatnich 14 dni nie miatlem/am kontaktu z osobami
z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem zakazenia wirusem SARS_CoV-2.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna



OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(dziecko codziennie musi dostarczy¢ na zajecia oswiadczenie o stanie zdrowia — dziecko bez
osSwiadczenia rodzicow nie zostanie wpuszczone na zajecia)

(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze nie wystepuja u mojego dziecka objawy chorobowe jak goraczka, kaszel, katar,
dusznosci, trudnosci w oddychaniu i bol gardia, nie przebywam na kwarantannie ani pod nadzorem
epidemiologicznym oraz, ze w ciggu ostatnich 14 dni nie mialem/am kontaktu z osobami
z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem zakazenia wirusem SARS_CoV-2.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(dziecko codziennie musi dostarczy¢ na zajecia oswiadczenie o stanie zdrowia — dziecko bez
osSwiadczenia rodzicow nie zostanie wpuszczone na zajecia)

(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze nie wystepuja u mojego dziecka objawy chorobowe jak goraczka, kaszel, katar,
dusznosci, trudnosci w oddychaniu i bol gardia, nie przebywam na kwarantannie ani pod nadzorem
epidemiologicznym oraz, ze w ciggu ostatnich 14 dni nie mialem/am kontaktu z osobami
z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem zakazenia wirusem SARS_CoV-2.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna



OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(dziecko codziennie musi dostarczy¢ na zajecia oswiadczenie o stanie zdrowia — dziecko bez
osSwiadczenia rodzicow nie zostanie wpuszczone na zajecia)

(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze nie wystepuja u mojego dziecka objawy chorobowe jak goraczka, kaszel, katar,
dusznosci, trudnosci w oddychaniu i bol gardia, nie przebywam na kwarantannie ani pod nadzorem
epidemiologicznym oraz, ze w ciggu ostatnich 14 dni nie mialem/am kontaktu z osobami
z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem zakazenia wirusem SARS_CoV-2.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna



