Imie i nazwisko opiekuna/ trenera*

Telefon kontaktowy opiekuna/trenera*

COVID-19: OSWIADCZENIE GRUPOWE uczestnikéw/opiekunéow

dotyczace 0séb uczestniczacych w Mistrzostwach Polski PZSC w dniach 01.04.- 03.04 w J6zefowie.

organizowanych przez UKS Reliese

Oswiadczenie opracowano na podstawie rekomendacji Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego w zwigzku ze stanem

epidemii choroby zakaznej COVID-19 obowigzujgcym na terenie Polski.

Podpisujac sie na drugiej stronie niniejszego oswiadczenia, oswiadczam, ze:

10.

W ciggu ostatnich 14 dni nie bytam/em poddana/y nadzorowi epidemiologicznemu (kwarantannie), jak réwniez
nie miatam/em kontaktu z osobg poddang nadzorowi epidemiologicznemu.

W ciggu ostatnich 14 dni nie miatam/em kontaktu z osobg zakazong COVID-19 lub z osobg podejrzang zakazeniem.
W ciggu ostatnich 14 dni nie wrdcitam/em z wyjazdu zagranicznego, jak rowniez zadna z oséb, z ktérg zamieszkuje
- w przypadku zaprzeczenia nalezy wpisac petng informacje o miejscu pobytu z tytu oswiadczenia.

W ciggu ostatnich 14 dni nie wystepowaty u mnie objawy takie jak: gorgczka, suchy kaszel, dusznosci lub inne
wskazujgce na chorobe zakazng.

Zobowiazuje sie do pilnego poinformowania organizatorow w przypadku wystgpienia zdarzen lub powziecia
wiedzy o zdarzeniach opisanych w pkt. 1-4 niniejszego oswiadczenia po terminie jego podpisania.

Zobowiazuje sie do niezdejmowania maseczki ochronnej podczas. trwania zawodow, przed jego rozpoczeciem oraz
po zakonczeniu do momentu wyjazdu z terenu hotelu.

Zobowiazuje sie do przestrzegania wewnetrznych regulacji organizatorow zawoddéw zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz innych chordb zakaznych, w tym wyrazam zgode na zmierzenie
temperatury przed wejsciem na widownie i odnotowywanie jej przez personel Organizatora.

Bedac swiadomym stanu epidemii COVID-19 obowigzujgcego na terenie Polski, dobrowolnie i Swiadomie biore
udziat w 5 Mistrzostwach Polski w Cheerleadingu Sportowym w Jozefowie

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy. Ponosze petng
odpowiedzialnos¢ za niniejszg decyzje przyjazdu na zawody.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z klauzulg informacyjng stanowigcg Zatgcznik
nr 1 do Oswiadczenia.

miejscowosé, data czytelny podpis opiekuna/ trenera*

*niepotrzebne skresli¢
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Imienna lista zawodnikow i opiekunow:




COVID-19: OSWIADCZENIE uczestnika/opiekuna

dotyczace osoby uczestniczacej w Mistrzostwach Polski PZSC w dniach 01.04.- 03.04 w J6zefowie.

KLAUZULA INFORMACYIJNA RODO

W zwigzku z wymogami art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. (RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest:

Uczniowski Klub Sportowy RELIESE
ul. Ossowska 85 D-1
05-220 Zielonka

Mozesz sie z nami skontaktowac:

a) listownie na wyzej podany adres korespondencyjny,

b) poprzez e-mail: rodo@reliese.pl lub
c) telefonicznie 663601317

2. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19, na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. d, art. 9 ust. 2 lit. f oraz art. 9 ust 2 lit. i RODO, a takze w zwigzku z Ustawg z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordéb zakaznych oraz wywotanymi nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020 poz. 374).

3. Dane bedziemy przetwarza¢ przez 6 lat — w zwigzku z dochodzeniem i obrong przed roszczeniami dotyczgcymi
realizowanych ustug.

4. Bedziemy przekazywac Twoje dane osobowe wytgcznie podmiotom uprawnionym przepisami prawa.
5. Przystugujg Ci nastepujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

a) Prawo dostepu do Twoich danych osobowych,

b) Prawo zgdania sprostowania Twoich danych osobowych

c¢) Prawo zgdania usuniecia Twoich danych osobowych, tylko w sytuacji jesli nie bedziemy zobligowani przepisami
prawa do ich przetwarzania.

Aby skorzystac z praw ww. skontaktuj sie z nami w sposéb zawarty w punkcie 1, podpunkty a, b, c. Przystuguje Ci
rowniez prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Twoje dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich, jak réwniez nie bedg poddawane zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, ani profilowaniu.

7. Podanie tych danych jest obligatoryjne ze wzgledéw zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia
publicznego w celu ochrony przed zagrozeniami zdrowotnymi, w tym wypadku zwigzanymi z zapobieganiem oraz
zwalczaniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej u ludzi COVID-19, wywotanej
wirusem SARS-CoV-2.

miejscowos¢, data czytelny podpis tancerza/opiekuna/ *

*niepotrzebne skresli¢



