OSWIADCZENIE
STAN ZDROWIA DZIECKA
ORAZ OSOB Z NAJBLIZSZEGO OTOCZENIA

Imie¢ i nazwisko

PODPIS

Telefon

E-mail

Data wypelnienia

Prosze o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania w zwigzku z pandemia COVID 19

1. Czy stan zdrowia zawodnika pozwala na udzial w zajeciach sportowych w okresie
pandemii wirusa COVID19

2. Czy zawodnik byt w bliskim kontakcie z osobg lub kto$ z rodziny zawodnika, ktora
jest lub byta zainfekowana wirusem COVID19 w przeciggu ostatnich 14 dni? Jezeli
tak prosze podac date.

0 TAK ciiiiiiiiiiinniiiiininnn (data kontaktu)

W PRZYPADKU ODPOWIEDZI nr 2 - TAK-

dostep do udzialu w treningu jest zabroniony do 15 dni po dacie od kontaktu z osobami

potencjalnie zagrozonymi.




Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach sportowych organizowanych
w KSZ Akademii Pitkarskiej ,,GOL” od 6 maja 2020 roku.

Dane osobowe s3a przetwarzane zgodnie z ogdélnymi przepisami o ochronie danych
osobowych RODO. Twoje dane beda przetwarzane w celu ustalenia, czy odwiedzajacy
lokalizacje potencjalnie moze by¢ nosicielem okreslonego wirusa pandemii, bedacej
przedmiotem kryzysu zdrowotnego w rozumieniu WHO, w celu zapewnienia monitorowania
odwiedzajacych w przypadku zakazenia 1/lub upowaznienia do wejscia na teren zaktadu.

Jako administrator przetwarzanie Twoich danych w nizej wymienionych celach:
e ldentyfikacja zgtaszajacego i komunikacja z odwiedzajacymi w razie potrzeby — dane
identyfikacyjne: imi¢, nazwisko, numer telefonu
e Ustalenie, czy osoba, ktorej dotyczg dane, mogta zosta¢ bezposrednio narazona.

Dane mogg zosta¢ udostepnione w nizej wymienionych celach:
e Przeciwdziatanie kryzysowi/pandemii — KSZ GOL -SANEPID NOWY SACZ
e Umozliwienie dzialan w zakresie ewentualnej odpowiedzialnosci prawne;j .

Powyzsze dane beda przechowywane przez okres 1 roku w celu:
e Przeciwdziatania kryzysowi/pandemii
e Umozliwienia dziatan w zakresie ewentualnej odpowiedzialnosci prawne;.

IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA PRAWNEGO



