Zgoda rodzicéw (prawnych opiekunéw) na udzial ucznia
w zawodach ws,pélzawodnictwa sportowego dzicci i mlodziczy szkolncj
Slaskicgo Szkolnego Zwiazku Sportowego

Klauzula zgody

Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka

UCzZNia SZKOLY L. e
nazwa szkoty

w zawodach sportowych (CykIuw imprez) ...

ktore odbeda sie w dniu/dniach ...
i o$wiadezam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczylo
w miedzyszkolnych zawodach sportowych.

Zgodnie z art.6 ust.l lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgod¢ na przctwarzanic danych
osobowych mojego dziecka w celu realizacji zadan statutowych Slaskiego Szkolnego
Zwiazku Sportowego, czyli organizacji zawoddéw sportowych Kalendarza Imprez
Szkolnego Zwiazku Sportowego i udzialu w nich ucznidw. Zawody te sa rejestrowane
w Systemie Rejestracji Szkél, ktorcgo administratorem danych jest Szkolny Zwiazck
Sportowy ul. Ciotkosza 1/29, 03-134 Warszawa.

Celem przetwarzania danych osobowych w zakresie: imi¢ i nazwisko, rok
urodzenia, klasa, szkola, klub sportowy, licencja, dyscyplina sportu jest udzial w zawodach
sportowych. Dane w systemie bedg przetwarzane przez czas pobierania nauki w szkole
przez uczestnika zawodoéw sportowych. Podanie danych jest dobrowolne, ale ich brak
uniemozliwia udzial dziecka w zawodach.

Jednoczesnie informujg, ze zapoznalem si¢ z informacjg dotyczacy
przetwarzania danych osobowych, ktorych administratorem jest Slaski Szkolny Zwigzek
Sportowy (dostgpna w Informatorze Programowym Slaskicgo SZS na str. 20-22 i na
stronie internetowej www.slaskiszs.com.pl w zakladce ,,Ochrona danych osobowych™).

data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

Informacja o posiadanych przez moje dziecko licencjach spertowych

data i podpis rodzica lub opickuna prawnego dziecka

Oswiadczenie uczestnika zawodow SZS (zat. nr 1)

Tmig i NAZWISKO UCZESIIKAL L..oviiiiriiiiiiirii ettt ettt sttt sttt ce et enenes

Adres zamieszkania/pobytu: ......

Teleton KontaktoOWy UCZESIIIKAL ........cceviiuiririienieiiieterriertereer ettt eer et cese e seestens e eneemee e sesebeseneseeenes

Majgc na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia osdb przebywajacych na terenach obiektow
sportowych, $§wiadomy niebezpieczenstwa zwigzanego z trwajacym stanem epidemii
spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej u ludzi,
wywotanej tym wirusem, zarazem wyrazajac chegé uczestniczenia w zawodach sportowych
organizowanych/wspolorganizowanych przcz ..........cccooeviiiniiiiiiiiiiniiiiiieieee e

zwanym dalej ,SZS” W ...o.iiiiiiiiii e oswiadczam:

1. Czy w ciagu ostatnich 14 dni byta Pani / byt Pan za granica?

OTAK ONIE

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskazaé:

Miejsce Wyjazdu (Kraj): ..o
Jak dtugo trwat pobyt za granica (liczba dni): ......... Data powrotu zza granicy: ...............

2. Czy ma Pani / Pan jakiekolwiek objawy infekcji gornych drog oddechowych ze
szczegolnym uwzglednieniem takich objawow jak kaszel, duszno$¢ oraz goraczka?

O TAK O NIE

Jezeli zaznaczyla Pani /zaznaczyt Pan odpowicdz TAK, to prosz¢ wskazaé wystepujace
(o] 1121 ST U T se- DU TT U U P PTUUT TN PP UOOURIUUUUTURURRPPRRPRIRY. SN
3. Czy w ciagu ostatnich 14 dni miata Pani / miat Pan kontakt z kims, kto jest podejrzewany
lub zdiagnozowany jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

O TAK ONIE

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskazaé, czy byla Pani
poddana / byt Pan poddany tcstowi na obceno$é wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest jego wynik:

4, Czy zdiagnozowano u Pani / Pana przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

O TAK O NIE

5. Czy przebywa Pani / Pan na obowigzkowej kwarantannie, o ktdrej] mowa w przepisach
wydanych na podstawie arl. 34 ust. 5 uslawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.)?

O TAK ONIE

1. Wyrazam zgode¢ na poddanie si¢ wszelkim zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom
sanitarnym obowigzujagcym na terenie obiektu sportowego majacym na celu zapobiezenie
rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2;

2. Wyrazam zgod¢ na nadzor przestrzegania przeze mnie zasad i rygordéw, o ktorych mowa
w pkt 1 przez Ministerstwo Zdrowia i ,,SZS”;

3. Rozumicm, ze pomimo podjelych srodkow bezpicczenstiwa przez ,,SZS™ majgcych na cclu
maksymalne ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje;
4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, zc konsckwencja naruszania lub nicprzestrzegania zasad
i rygordw okrc§lonych w pkt 1 i 2 moze by¢ usunigcic z obszaru obicktu, na ktérym
organizowane sg zawody.

(data i podpis uczestnika, w przypadku osoby nicpetnoletnicj podpis opickuna prawncgo)



