OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
dotyczace zagrozenia zarazeniem wirusem SARS—CoV-2

Nazwa szkoty i miejscowos¢

1.08wiadczam, ze jestem Swiadomy zagrozen wynikajgcych z narazenia na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 i rozumiem, ze
pomimo podjetych $rodkéw bezpieczerstwa przez tSZS majacych na celu maksymalne ograniczenia ryzyka zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje

2.0$wiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy:

e nie stwierdzono u mojego dziecka zakazenia wirusem SARS-CoV—2 oraz nie wykazuje objawdw
charakterystycznych dla zakazonych wirusem SARS—CoV-2, w szczegdlnosci podwyzszonej temperatury, kaszlu,
dusznos$ci, oraz utraty powonienia i smaku;

e moje dziecko nie zostato poddane zadnej procedurze sanitarnej w zwigzku z zagrozeniem epidemiologicznym
zwigzanym z wirusem SARS—CoV-2, nie przebywa na kwarantannie oraz w izolacji,

e w ostatnich 10 dniach nie dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong lub osoby podejrzang o zakazenie
wirusem SARS—CoV-2 lub osobg na kwarantannie,

3. Oswiadczenie sktadam w zwigzku z udziatem w organizowanych przez todzki Szkolny Zwigzek Sportowy zawodach
w ramach Igrzysk Dzieci, Igrzysk Mtodziezy Szkolnej, Licealiady.

4. Oswiadczam, ze zastosuje wszelkie srodki bezpieczerstwa zwigzane z przeciwdziataniem zarazeniu wirusem SARS—CoV-
2 obowigzujace na obiekcie i wprowadzone przez Organizatora zawodow.

5. W przypadku, gdy w ciggu 10 dni od dnia mojego udziatu w wydarzeniu organizowanym w £SZS wystgpig u mnie objawy
zakazenia SARS—CoV-2, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wtasciwe miejscowo stuzby sanitarne
i epidemiologiczne, a takze £SZS na adres mailowy: Iszs@Iszs.pl oraz podja¢ niezbedne kroki wg wskazan GIS.

Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest tédzki Szkolny Zwigzek Sportowy z siedzibg w todzi, 90-542
tédz, ul. Zeromskiego 115, tel. 42 630 73 45, mail: Iszs@Iszs.pl

2. toédzki Szkolny Zwigzek Sportowy nie posiada Inspektora Ochrony Danych.

3. Dane osobowe Pani/Pana dziecka beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogdélnego rozporzadzenie j/w
o ochronie danych w celu realizacji zadan statutowych w tym organizacji szkolnego wspdétzawodnictwa sportowego
na terenie wojewddztwa tédzkiego.

4. Podstawy prawne przetwarzania Pani/Pana danych stanowig: Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej
ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych (RODO) - osoba, ktérej dane dotyczg wyrazita zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw; - przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze;

5. Zebrane dane Pani/Pana dziecka mogg by¢ udostepnione GIS (Gtéwny Inspektorat Sanitarny) i stuzbom
porzadkowym.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wypetnienia obowigzku prawnego Administratora
wynikajgcego z przepisow prawa badz, gdy dane osobowe przetwarzane na podstawie odrebnej zgody beda
przechowywane do czasu jej odwotania.

7. todzki Szkolny Zwigzek Sportowy w todzi nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panistwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowych.

8. Posiada Pan/Pani prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych iprawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie (bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem)

9. Pani/Panu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niepodanie danych w zakresie wymaganym przez
administratora skutkuje brakiem mozliwosci udziatu w zawodach organizowanych przez £SZS.

11. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany

Wstasnoreczny podpis opiekuna prawnego



