REGULAMIN
ZAJEC Z INTEGRACJI SENSORYCZNEJ DLA DZIECI I RODZICOW PN. ..SENSORACZKI”

w Bibliotece Publicznej Gminy Kosakowo im. Augustyna Necla

ul. Fiotkowa 2A, 81-198 Kosakowo
tel. 58 735 46 56, 725 204 656

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Zajecia z integracji sensorycznej pt. ,,SensoRaczki” sg ofertg Biblioteki Publicznej Gminy Kosakowo im.
Augustyna Necla (powstata z inicjatywy Radnego Gminy Kosakowo Michata Przysieckiego, przy wsparciu
finansowym Urzedu Gminy Kosakowo), ktéra skierowana jest do dzieci w wieku od 0 do 9 roku zycia oraz ich
rodzicow.

2. Zajecia odbywaja sie w okresie od wrzesnia 2020 r. do grudnia 2020 r. w 4 grupach wiekowych co dwa
tygodnie:
- dzieci w wieku 0-1 — $rody w godzinach porannych (30 minut);
- 2-latki — srody w godzinach popotudniowych (30 minut);
- dzieci w wieku 3-5 lat — we wtorki w godzinach popotudniowych (45 minut);
- dzieci w wieku 6-9 lat — we wtorki w godzinach popotudniowych (45 minut).

W wyjatkowych sytuacjach terminy spotkarn mogg ulec zmianie, o czym Uczestnicy zostang poinformowani
z wyprzedzeniem.

3. Zajecia sg bezptatne. Liczba miejsc jest ograniczona. Pierwszeristwo majg dzieci z orzeczeniem o zaburzeniach
integracji sensorycznej. Zapisy odbywajg sie drogg mailowa na adres: kubacka_kasia@wp.pl.

4. Warsztaty prowadzi psycholog, terapeuta integracji sensorycznej.

5. W sytuacji, w ktérej osoba prowadzaca zajecia stwierdzi, ze ich uczestnik nie wymaga wsparcia w formie
zajec z integracji sensorycznej moze zdecydowac o skresleniu danej osoby z listy uczestnikéw. Jego miejsce
zajmuje osoba z listy rezerwowej. Decyzja taka bedzie z wyprzedzeniem konsultowana z
Rodzicami/Opiekunami dziecka.

6. Warunkiem uczestnictwa oséb niepetnoletnich w zajeciach jest dostarczenie do Biblioteki pisemnej zgody
rodzica lub opiekuna prawnego (zatgcznik nr 1 do Regulaminu) oraz o$wiadczenia dotyczgcego procedur
bezpieczeristwa w okresie pandemii Covid-19 (zatgcznik nr 2 do Procedury Bezpieczeristwa w Bibliotece
Publicznej Gminy Kosakowo w okresie pandemii Covi-19)

7. Uczestnicy zaje¢ majg obowigzek stosowania sie do polecen pracownikdw Biblioteki i osoby prowadzgcej
zajecia, zachowywania zasad bezpieczenstwa oraz postepowania zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami
kultury i etyki.

§2
OBOWIAZKI RODZICA/OPIEKUNA

1. Rodzice/Opiekunowie sg zobowigzani do wspdlnego uczestnictwa w zajeciach z dzie¢mi (1 opiekun na 1
dziecko), tym samym ponoszg odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas pobytu w Bibliotece.

2. Rodzic/Opiekun wchodzac do Biblioteki musi mie¢ zastoniete usta i nos (przez caty czas pobytu w placéwce)
oraz zdezynfekowac rece ptynem dezynfekujacym znajdujgcym sie w automatycznym dozowniku przy
wejsciu.



3. W przypadku planowanej nieobecnosci dziecka opiekun zobowigzany jest powiadomic o tym (osobiscie bgdz
telefonicznie) przed planowanymi zajeciami.

4. Dwukrotna nieuzasadniona nieobecnos¢ dziecka skutkuje skresleniem z listy uczestnikdw. Jego miejsce
zajmuje osoba z listy rezerwowej.

5. W przypadku rezygnacji z zaje¢ rodzice/opiekunowie zobowigzani sg do poinformowania prowadzacg zajecia
lub pracownika Biblioteki o zaistniatej sytuacji.
§3
ZASTRZEZENIA PRAWNE

1. Przystepujac do zajec kazdy rodzic lub opiekun prawny dziecka przyjmuje do wiadomosci i godzi sie na to,
iz wizerunek jego dziecka moze zostac rozpowszechniony przez Biblioteke i Urzad Gminy Kosakowo m. in.
do celdw promocyjnych i marketingowych, w mediach i portalach spotecznosciowych oraz na stronie
internetowej Biblioteki oraz Gminy Kosakowo, facznie z wizerunkami osdb trzecich, w tym innych
uczestnikow.

2. Rodzic lub opiekun prawny moze cofngé te zgode; cofniecie tej zgody jest skuteczne wobec Biblioteki z chwilg
doreczenia stosownego oswiadczenia.

84
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biblioteka Publiczna Gminy Kosakowo im. Augustyna
Necla, ul. Fiotkowa 2A, 81-198 Kosakowo.

2. Zostat powotany Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie poprzez email:
iod.biblioteka@kosakowo.pl lub listownie na adres siedziby Biblioteki.

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji zaje¢ z integracji sensorycznej dla dzieci i rodzicéw pn.
»,SensoRaczki” na podstawie art.6 ust 1 lit. a) zgody oséb, ktdrych dane dotycza.

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne aby w nich uczestniczy¢.

5. Podane przez Panig/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione na stronie internetowej Administratora
oraz profilu Administratora prowadzonym na portalu spotecznosciowym Facebook. Odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogg by¢ rdwniez media oraz osoby upowaznione przez Biblioteka Publiczna Gminy
Kosakowo.

6. Podane dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstw trzecich zgodnie z zasadami ochrony danych
osobowych portalu spotecznosciowego Facebook.

7. Dane osobowe w postaci wizerunku beda przechowywane do czasu cofniecia zgody, pozostate zostang
usuniete po 3 miesigcach od zakoriczenia zaje¢.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

9. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza powszechnie obowigzujgce przepisy o ochronie danych
osobowych.

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Przystgpienie do udziatu w zajeciach jest jednoznaczne z akceptacjg postanowien niniejszego Regulaminu.

2. Organizator zastrzega sobie mozliwos¢ wprowadzania zmian w programie.



Zatqgcznik nr 1
do Regulaminu zajec z integracji sensorycznej
dla dzieci i rodzicow pn. ,SensoRaczki”

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)
Ja nizej podpisana(y) wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka:

IMIE I NAZWISKO AZIECKA . .uviiei ittt et e e st e e e e sbtteeesesabteeesanbaeeesssstaeeesssseaeesann
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nazwa ztobka/przedszkola/szkoty (JESIi UCZESZCZA) ...ccvcvrveeviierceeriee sttt ettt st ea et b e sna st saa s bbb enas

w organizowanych przez Biblioteke Publiczng Gminy Kosakowo im. Augustyna Necla
zajeciach integracji sensorycznej dla dzieci i rodzicdw pn. ,SensoRaczki”, ktére odbywac sie bedg w okresie wrzesien
— grudzien 2020.

imie i Nazwisko rodzica (OPIEKUNA) ....eeiiiiiiie et e e e et e e s e et aae e e enraaeeeeean

TEIETON KONTAKEOWY . .eeviiiiieee et e e e e e e et te e e e e ate e e e e aateeeeeenbeeeeeesaseenas

O Wyrazam zgode na wykorzystanie danych wizerunkowych mojego dziecka do celéw promocji i budowania
pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach.

O Nie wyrazam zgody na wykorzystanie danych wizerunkowych mojego dziecka.

miejscowosc, data czytelny podpis



Zatqgcznik nr 2

do Procedury Bezpieczeristwa w Bibliotece Publicznej
Gminy Kosakowo im. Augustyna Necla

w okresie pandemii COVID-19

Kosakowo, dn. ....cccceveeeivnnneiiieeciiene

(adres zamieszkania rodzica)

OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA/UCZESTNIKA

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/tem sie z trescig ,,PROCEDURY BEZPIECZENSTWA W BIBLIOTECE PUBLICZNEJ GMINY KOSAKOWO IM.
AUGUSTYNA NECLA W OKRESIE PANDEMII COVID —19”.

2. Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych ,PROCEDUR BEZPIECZENSTWA W BIBLIOTECE PUBLICZNE)J
GMINY KOSAKOWO IM. AUGUSTYNA NECLA W OKRESIE PANDEMII COVID - 19” zwigzanych z rezimem sanitarnym,
a przede wszystkim:

a) przychodzenia uczestnika/przyprowadzania do Biblioteki tylko i wytgcznie zdrowego dziecka: bez kataru, kaszlu,
podwyzszonej temperatury ciata oraz natychmiastowego odebrania dziecka z Biblioteki (max. 30 min.) w razie
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w Bibliotece.

b) przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby dziecka/uczestnika nie zostanie ono/on
w danym dniu przyjete na zajecia i bedzie mogto na nie wréci¢ dopiero po ustaniu wszelkich objawéw chorobowych.

3. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka termometrem bezdotykowym.
4. W razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawéw zdrowotnych, zobowigzuje sie do poinformowania

pracownikéw Biblioteki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19 w moim najblizszym
otoczeniu.

podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw/ uczestnikow)



