
ANKIETA DOTYCZĄCA STANU ZDROWIA
Członka Stowarzyszenia Lemono Dance Center 
w związku z zapobieganiem rozprzestrzenianiu się koronawirusa

[bookmark: _GoBack]Administratorem Państwa danych osobowych w tym zakresie jest Stowarzyszenie Lemono Dance Center, zarejestrowane pod numerem KRS 0000728605 z siedzibą w Warszawie przy ul. Ignacego Paderewskiego nr 130, 04-438, NIP : 9522179787, REGON : 380018652, telefon 5151 75 200 e –mail kontakt@lemonodance.pl. Dane zbierane są w celach związanych z działaniami podejmowanymi w zakresie przeciwdziałania pandemii koronawirusa (COVID-19) i zagwarantowania bezpieczeństwa osób przebywających na terenie Stowarzyszenia na podstawie art. 9 ust. 2 lit. i Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r.– „RODO” w zw. z art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Odbiorcami danych osobowych w tym zakresie mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. Zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa dane osobowe są przetwarzane przez czas wymagany przepisami prawa dla przechowywania dokumentacji Informujemy o przysługującym prawie do: dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Cofnięcie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie powoduje, że przetwarzanie danych osobowych do tego momentu było nielegalne. Więcej informacji o przetwarzaniu Państwa danych osobowych znajdziecie Państwo na stronie http://www.lemonodance.pl w zakładce Polityka prywatności.


imię i nazwisko Członka Stowarzyszenia: _______________________________________________________

wiek:____________________________________________________________________

adres:____________________________________________________________________

e-mail:___________________________________________________________________

telefon:___________________________________________________________________

1. Czy dziecko miałokontakt w ciągu 14 dni z osobą, u której potwierdzono zakażenie SARS-CoV-2 ?    
TAK / NIE  (zaznacz właściwe)           
2. Czy obecnie jest objęte nadzorem epidemiologicznym lub kwarantanną? 
TAK/ NIE  (zaznacz właściwe) 
3. Czy w ciągu ostatnich 24 godzin występowały następujące objawy: 
a. objawy przeziębieniowe (katar, drapanie w gardle,):  TAK / NIE
b. temperatura powyżej 37,5 st. C:    TAK / NIE
c. kaszel:    TAK / NIE
d. duszność:   TAK / NIE
e. inne: TAK / NIE     jeśli zaznaczyłeś TAK, prosimy o wskazanie jakie: 
Zobowiązuję się do poinformowania Administratora Danych Osobowych o zmianie powyższych okoliczności, gdyby takie nastąpiły przed kolejnym przybyciem do Lemono Dance Center.
data i podpis/ podpis opiekuna prawnego (jeżeli dotyczy)
.............................................................................

