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sita w precyzji

Miedzyszkolny Klub Sportowy

Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Zawodéw.

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
Wydarzenia sportowego pn.:
OGOLNOPOLSKIE ZAWODY PLYWACKIE RADOM 2020”
Radom 24 pazdziernika 2020r.
1. Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat Pan/Pani/ Dziecko/ podopieczny za granicg?
o TAK o NIE
2. Czy ktos z Paristwa domownikdw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granica?
o TAK o NIE
3. Czy Pan/Pani/dziecko/ podopieczny lub ktos z Paristwa domownikdw jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanng)?
o TAK o NIE
4. Czy obecnie wystepuja u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji? (gorgczka,
kaszel, katar, wysypka, bole miesni, bole gardta, inne nietypowe?)
o TAK o NIE
5. Czy obecnie lub w ciggu ostatnich dwdch tygodniach wystepujg/wystepowaty w/w objawy u
kogo$ z domownikéw?
o TAK o NIE
6. Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach ktos z Pani/Pana znajomych, cztonkdw rodziny
byt zarazony wirusem SARS-COv-2?
o TAK o NIE

Imie : Nazwisko :

CzytelINy POAPIS wovevireiee ettt e s sae st esaerene DAta vt s

1. Gromadzenie oraz przetwarzanie danych nastepuje zgodnie z RODO (Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE ). Zebrane dane przechowywane bed3 przez okres 14 dni i mogg zosta¢ udostepnione
wytacznie do ewentualnego wgladu GIS.

2. Podanie numeru telefonu nie jest obligatoryjne , ale rekomendowane tak by utatwi¢ stuzbom sanitarnym
dochodzenie epidemiologiczne na wypadek wykrycia, ze osoba zakazona brata udziat w w/w wydarzeniu.
Wydarzenie rejestrowane bedzie przez organizatoréw biorgc udziat w nagraniu, fotorelacji godzg sie Parstwo
na wykorzystanie swojego wizerunku tylko i wytacznie w celach promocyjnych wydarzenia.
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