/Nr grupy szkoleniowej/

OSWIADCZENIE"
Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:

- wyrazam zgode¢ na udziat w formie stacjonarnej w zajgciach realizowanych w ramach kursu

w okresie od dnia ..................... dodnia ............oooiil , ktore bedg prowadzone
w miejscu ksztatcenia realizowanego przez placowke ksztalcenia ustawicznego pod nazwa
Stowarzyszenie Ksiegowych w Polsce Oddziat Okregowy w Warszawie Centrum Edukacji
Zawodowej,

- nie mam objawow chorobowych sugerujacych chorobg zakazng, w tym COVID -19,

- nie przebywam w domu z osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych oraz nie
jestem objety(a) kwarantanng lub izolacja w warunkach domowych,

- nie jest mi nic wiadomo, abym w ostatnich 14 dniach miat kontakt z osobg bgdaca nosicielem
koronawirusa SARS-CoV-2 oraz innych wirusow wywolujacych choroby zakazne,

- wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata w zwigzku z udzialem w zajeciach,

- zapoznatem(am) sie¢ z ,,Wytycznymi sanitarnymi dotyczacymi bezpiecznych warunkéw
przeprowadzania w okresie stanu epidemii zaje¢ dla uczestnikéw kursoOw realizowanych
przez placowki ksztatcenia ustawicznego, dla ktérych osobg prowadzaca jest Stowarzyszenie
Ksiggowych w Polsce” oraz zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania w trakcie trwania stanu
epidemii w miejscach ksztalcenia realizowanego przez placowke ksztalcenia ustawicznego
pod nazwag Stowarzyszenie Ksiegowych w Polsce Oddziat Okregowy w Warszawie Centrum
Edukacji Zawodowej.

Zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ dyrektora placoéwki w przypadku wystapienia u mnie lub

0s6b z ktorymi przebywatem(am) (w domu, pracy itp.) objawdw chorobowych sugerujacych chorobe

zakazng, W tym COVID -19 lub pozytywnego wyniku testu na obecnos$¢ koronawirusa SARS-CoV-

2, objecia mnie lub 0s6b z ktdérymi przebywatem(am) (w domu, pracy itp.) kwarantanng lub izolacja



domowa oraz sytuacji, w ktorej mam podejrzenie, ze mialem(am) styczno$¢ z osobami zakazonymi

koronawirusem SARS-CoV-2 oraz innymi wirusami wywotujagcymi choroby zakazne.

Jednoczeé$nie oSwiadczam, ze: **

1w zwiazku z nadwrazliwo$cig na alergeny mogg wystgpi¢ u mnie objawy takie jak. katar,

kaszel lub tzawienie

czytelny podpis

* o$§wiadczenie nalezy ztozy¢ w placowce przed przystapieniem do zajgé

** nalezy zaznaczy¢ w przypadku wystapienia ktorej$ z sytuacji

Klauzula informacyjna RODO:

9.

Administratorem Twoich danych osobowych szczegélnych kategorii ( dotyczacych zdrowia ) bedzie
Stowarzyszenie Ksiggowych w  Polsce Oddziat Okregowy w  Warszawie, ul. Plocka 17
lok. 25 01-231 Warszawa.

W SKwP OO w Warszawie powotano Inspektora Ochrony Danych (IOD), kontakt do 10D e-mail: iod@skp-
ow.com.pl.

Twoje dane osobowe przetwarzane beda w celach zapewnienia najwyzszego mozliwego stopnia bezpieczenstwa
organizacji i realizacji kurséw i szkolen w okresie pandemii, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. d Rozporzadzenia
Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r.
Nr 119, str. 1), zwanego dalej Rozporzadzeniem.

Odbiorca Twoich danych osobowych beda osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych
osobowych w ramach wykonywania swoich obowigzkow stuzbowych oraz podmioty, ktérym Administrator
zleca wykonywanie czynnosci, z ktérymi wigze konieczno$¢ przetwarzania danych (podmioty przetwarzajace)

Twoje dane osobowe beda przechowywane przez okres 30 dni po zakonczeniu kursu/szkolenia.

Posiadasz prawo dostgpu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

Masz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, ze przetwarzanie
Twoich danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.

Podanie przez Ciebie Twoich danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do uczestnictwa
w szkoleniw/kursie, konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie wykluczenie z udzialu
w szkoleniu/kursie.

Twoje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, nie beda poddawane profilowaniu.

10. Twoje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

data, podpis uczestnika szkolenia:



