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ZAtACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH W SPRAWIE ZAPOZNANIA SIE
Z PROCEDURA BEZPIECZENSTWA OMDO W ZWIAZKU Z COVID-19
ORAZ ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY

(nazwisko i imie dziecka, klub)
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie, a takze zapoznatem/tam dziecko z trescig ,,Procedurg bezpieczenstwa w zwigzku
z COVID-19 podczas zawoddw ptywackich OMDO ", zwanej dalej Procedura.
Zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich wskazanych mi w Procedurze zasad zwigzanych z rezimem sanitarnym, przede
wszystkim, ze udziat w zawodach moga wzig¢ tylko i wytacznie zdrowe dzieci bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury
ciata, a w przypadku wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych dziecko takie zostanie objete opieka stuzb medycznych.
Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie
dopuszczone do zawodow, a o jego stanie zdrowia powiadomione zostang odpowiednie stuzby sanitarne.
Zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania organizatora zawodow o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu w trakcie trwania zawoddw.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka/podopiecznego przez osobe wyznaczong przez organizatora
zawodow.

Oswiadczam, ze moje dziecko / méj podopieczny ani nikt z najblizszej rodziny dziecka/podopiecznego, wedtug mojej
najlepszej wiedzy, w ciggu ostatnich dwdch tygodni, nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt

z cztonkdw najblizszej rodziny, czy otoczenia, nie przebywa na kwarantannie, ani nie przejawia widocznych oznak choroby
drog oddechowych. Ponadto, stan zdrowia dziecka jest dobry — dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bél gardta, utrata smaku

czy wechu i inne nietypowe. Jednocze$nie oswiadczam, iz jestem swiadom/swiadoma petnej odpowiedzialnosci

za dobrowolny udziat dziecka w zawodach ,,0d Mtodzika do Olimpijczyka” zorganizowanych przez Akademicki Zwigzek
Sportowy Warszawa ul. Szpitalna 5 m 19, 00-031 Warszawa w aktualnej sytuacji epidemiologicznej panujacej w Polsce

i na Swiecie (pandemia).

Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin m.in.:

zdaje sobie sprawe, ze na terenie obiektu moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19, mimo wprowadzonych, a wynikajgcych z
przepisdw prawa obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych,

zdaje sobie sprawe, iz w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow, treneréw lub
personelu obiektu, zajecia zostang zawieszone, a wszyscy przebywajgcy w danej chwili na terenie obiektu oraz ich rodziny i
najblizsze otoczenie zostang skierowani na kwarantanne

zdaje sobie sprawe, iz w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdéw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej, osoba ta
zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym izolatorium, wyposazonym w niezbedne srodki ochrony osobistej,
niezwtocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy. Do czasu odebrania dziecka
opieke sprawowac nad nim bedzie osoba wyznaczona.

Oswiadczam, iz dziecko nie jest/jest! uczulone na $rodki dezynfekujgce. (Jezeli jest uczulone to nalezy wymieni¢ alergeny:

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie obiektu lub wystgpienia objawdw na terenie obiektu
skutkujgcymi sytuacjami opisanymi w dokumencie powyzej, nie bede wnosit/a skarg, zazalen, pretensji do Organizatora
zawodow, obiektu oraz organu nadzorujgcego obiekt, bedgc catkowicie swiadom zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z
obecnej sytuacji w kraju.
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ZAtACZNIK 3

ZGODA NA UDZIAt DZIECKA W ZAWODACH PLYWACKICH
»OD MLODZIKA DO OLIMPICZYKA” ORAZ NA WYKORZYSTANIE JEGO WIZERUNKU
W SEZONIE 2020/2021

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka

e Jako rodzic lub prawny opiekun wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zawodach ptywackich ,,O0D MtODZIKA
DO OLIMPIJCZYKA”, organizowanych przez Akademicki Zwigzek Sportowy Warszawa.

e Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem sie oraz dziecko z Regulaminem zawoddw oraz z procedurg bezpieczeristwa OMDO
w zwigzku z COVID-19 i akceptuje zasady w nich zawarte oraz zrzekam sie wszelkich roszczen w stosunku do Organizatora
z tytutu rzeczonych warunkoéw przebiegu zawoddw.

e Oswiadczam réwniez, ze dziecko znajduje sie w doskonatej kondycji fizycznej i psychicznej oraz, ze nie istniejg zadne
przeciwwskazania medyczne do jego uczestnictwa w zawodach ptywackich ,,O0D MtODZIKA DO OLIMPIICZYKA”.
W przeciwnym razie ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za ich skutki. Przyjmujgc do wiadomosci ryzyko uszkodzenia ciata,
uprawniam Organizatoréw zawoddw — w razie takiej koniecznosci — do zapewnienia mojemu dziecku swiadczen zdrowotnych
celem zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia.

e Oswiadczam, ze w przypadku nie przestrzegania przez moje dziecko zasad ustalonych przez Organizatora, dotyczacych
przebiegu i organizacji zawodéw ptywackich ,O0D MtODZIKA DO OLIMPIJCZYKA”, co przyczynitoby sie do powstania szkdd
u mojego dziecka, u oséb trzecich lub nawet Organizatora, jako rodzic lub opiekun prawny ponosze za to petng
odpowiedzialnos¢.

e Ponadto wyrazam zgode na filmowanie, fotografowanie oraz rejestrowanie na dowolnych nosnikach (w tym m.in. cd, dvd,
tasma video itd.) wizerunku mojego dziecka (imienia i nazwiska, wizualnej prezentacji) dla celéw publikacji, promocji i reklamy
zawoddw we wszystkich mediach oraz materiatach, ktére Organizator zawodéw ptywackich ,0D MLODZIKA
DO OLIMPICZYKA” uzna za odpowiednie dla celu popularyzacji idei zawoddw oraz upubliczniania informacji o nich.
Fotografie
i obrazy bedg mogty by¢ kopiowane, eksponowane i pokazywane publicznie lub zaadoptowane wszelkimi sposobami
do wszelkiego rodzaju srodkéw przekazu, szczegélnie do albumdw prasowych i na potrzeby wszelkich medidw: prasy, telewizji,
kina, video, Internetu, prospektéw, materiatéw reklamowych do wysytki katalogow, plakatow, artykutéw promocyjnych,
kampanii reklamowych, itd.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu przeprowadzenia oraz promocji zawodow
ptywackich ,0D MtODZIKA DO OLIMPIJCZYKA”. Administratorem danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1-2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) jest Akademicki Zwigzek
Sportowy Warszawa z siedzibg w (00-031) Warszawie, ul. Szpitalna 5/19. Dane sg przetwarzane zgodnie z polityka prywatnosci
zawartg na stronie: https://omdo.pl/polityka-prywatnosci/ . Podanie danych jest dobrowolne. Kazda osoba, ktérej dane
dotyczg, ma prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania oraz zgdania ich usuniecia.

e Oswiadczam, ze w zwigzku z powyzszym nie bede wystepowac z zadnymi roszczeniami finansowymi do Organizatora zawodow
ptywackich ,0D MtODZIKA DO OLIMPIJCZYKA” lub osdb trzecich. Powyisze os$wiadczenie podpisuje na zasadzie
dobrowolnosci, z petng swiadomoscig konsekwencji zrzeczenia sie okreslonych wyzej roszczen.
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