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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

.................................................................................................. Nazwa klubu SPOIrtoOWEeEO ...

(nazwisko i imie dziecka)

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 drég 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.
Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem $wiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialnos$ci za dobrowolny udziat dziecka
w zawodach zorganizowanych przez: UKS ORKA Zamos$¢ i OSiR w Zamosciu w Krytej Plywalni OSiR w Zamosciu
przy ul. Zamoyskiego 62 a w aktualnej sytuacji epidemiologicznej panujgce w Polsce i na Swiecie (pandemia).
Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i naszych
rodzin m.in.:

e zdaje sobie sprawe, Ze na terenie obiektu moze dojs¢ do zakazenia COVID - 19, mimo
prowadzonych, a wynikajgcych z przepisdw prawa obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych,

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

e zdaje sobie sprawe, iz w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawow u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym izolatorium, wyposazonym
w niezbedne $rodki 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 wymienic
o] =Tge =11 )V USSP ).

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

Zapoznatem/tam sie, a takze zapoznatem/tam dziecko z trescig ,,Procedury bezpieczeristwa w zwigzku z Covid-
19”.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania organizatora zawoddéw o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu w trakcie trwania zawodow.

Niniejszym wyrazam zgode / nie-wyrazam zgody na pomiar temperatury u mojego dziecka/podopiecznego przez
osobe wyznaczong przez organizatora zawodow.

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu w zbiorze danych
osobowych zawoddw sportowych w celu przekazania na zgdanie witasciwych stuzb sanitarnych (np. Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego lub podlegtych mu jednostek).

Wspdtadministratorem danych osobowych jest: Osrodek Sportu i Rekreacji w Zamosciu ul. Kr. Jadwigi 8, 22-400
Zamosc tel. 84 677 54 66 oraz UKS Orka Zamos¢ ul. Zamoyskiego 62a, 22-400 Zamosc¢ tel. 504 263 107.
Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie:

a) art. 9 ust. 2 lit. i) w zw. z art. 6 ust 1 lit. c) i e) rozporzadzenia RODO oraz z art. 17 ustawy z dnia 2 marca 2020r.
o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 22020 r. poz. 374 z pdin. zm.) - celem
zapobiegania i zwalczania epidemii wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2;

b) art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia, realizacji i rozliczenia umowy oraz realizacji udziatu uczestnika
w zawodach.

Pozostate informacje nt. przetwarzania Pana/Pani danych osobowych znajdujg sie w polityce prywatnosci na
stronie internetowej: bip.osir.zamosc.pl.
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data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego



