OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAWODOW MSZS

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia 0osdb przebywajgcych na terenach obiektow
sportowych, $wiadomy niebezpieczehstwa zwigzanego z trwajgcym stanem epidemii
spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej u ludzi,
wywotanej tym wirusem, zarazem wyrazajac chec¢ uczestniczenia w zawodach sportowych
organizowanych/wspotorganizowanych przez MIEJSKI SZKOLNY ZWIAZEK SPORTOWY
zwanym dalej ,MSZS” w Czeladzi oswiadczam:

1. Czly:lw ciggu ostatnich 14 dni byta Pani / byt Pan za granicg?

TAK L1 NE
Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskazaé: Miejsce wyjazdu
[T ) RSP Jak dlugo trwat pobyt za granica
(liczba dni): ......... Data powrotu zza granicy: ...............

2.Czy ma Pani/ Pan jakiekolwiek objawy infekcji gérnych drog oddechowych ze szczegdlnym
uwzgﬁinieniem takich_.objawow jak kaszel, duszno$¢ oraz gorgczka?

TAK NIE
Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskaza¢ wystepujace

3. Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Pani / miat Pan kontakt z kim$, kto jest podejrzewany
lub zdiagnozowany jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

[ TAK L1 NE
Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskazac, czy byta Pani
poddana / byt Pan poddany testowi na obecno$¢wirusaSARS-CoV-2 i jaki jest jego wynik:
4. Czy zdiagnozowano u Pani / Pana przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

1 TAK L1 NE
5. Czy przebywa Pani / Pan na obowigzkowej kwarantannie, o ktérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pézn. zm.)?

] TAK 1 NIE
1. Wyrazam zgode na poddanie si¢ wszelkim zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom
sanitarnym obowigzujgcym na terenie obiektu sportowego majgcym na celu zapobiezenie
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2;
2. Wyrazam zgode na nadzér przestrzegania przeze mnie zasad i rygoréw, o ktérych mowa
w pkt 1przez Ministerstwo Zdrowia i ,MSZS”;
3.Rozumiem, ze pomimo podjetych srodkéw bezpieczenstwa przez ,MSZS” majgcych na celu
maksymalne ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje;
4. Przyjmuje do wiadomosci, ze konsekwencjg naruszania lub nieprzestrzegania zasad
i rygorow okreslonych w pkt 1 i 2 moze by¢ usuniecie z obszaru obiektu, na ktdérym
organizowane sg zawody.

(data i podpis uczestnika, w przypadku osoby niepetnoletniej podpis opiekuna prawnego)

Zgoda rodzicéow (prawnych opiekunéw) na udziat ucznia w zawodach
Klauzula zgody

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

imie i nazwisko/ rok urodzenia

ktore odbedg Sie W dniu ........cooviviiiiiiei e i oSwiadczam, ze nie ma

przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto w zawodach sportowych.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski Szkolny Zwigzek Sportowy
w Czeladzi, adres: 41-250 Czeladz ul. Sportowa 2 (www.mszs.czeladz.pl)

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan statutowych na podstawie Art. 6
ust.1 lit.a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016.

3) Odbiorca/ami Pani/Pana danych osobowych moga byé inne osoby (np Zarzad Klubu itp.), ktérym na
podstawie zawartej umowy powierzono obowiazki zwigzane z organizowaniem zawoddw.

4) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do innych podmiotéw oraz paristwa trzeciego.
(Uwaga! Organy publiczne, ktére moga otrzymac Pani/Pana dane osobowe w ramach konkretnego
postepowania zgodnie z prawem Unii lub prawem panistwa cztonkowskiego, nie sg uznawane za
odbiorcéw)

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres do 30 dni od imprezy

6) Ma Pani/Pan prawo zada¢ od administratora:

1) dostepu do swoich danych osobowych;
2) sprostowania swoich danych osobowych.

7) Jezeli Pani/Pan uzna, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest nieprawidtowe, ma
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8) Dane Pani/Pana dziecka nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych bedzie skutkowaé
rezygnacjg udziatu dziecka w zajeciach.

/data, miejscowosc¢ / podpis rodzicéw / opiekunow /



