OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

Nazwisko i imie rodzica / opiekuna *
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Oswiadczamy, Ze Nasze dZIECKO ........ooeiiiiii et

1. Jest zdrowe w dniu turnieju (05.07.2020), nie ma zadnych infekcji oraz objawow
chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng.

2. Nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato kontaktu z
osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku.

3. Jestesmy przygotowani do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw
uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spofecznego (co najmniej 2
m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

4. Oswiadczam, ze jako opiekun nie mam objawéw infekcji lub choroby zakaznej,
nie zamieszkiwatem z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji w
warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem turnieju.

Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica / opiekuna

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1 - (zw. RODO) oraz ustawy z 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) - wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oswiadczeniu
przez Uczniowski Klub Sportowy Gryf Gdow, w celu udziatu w turnieju
tenisa stotowego II GP Gdowa z cyklu 4 pory roku, w Gdowie w dniu
05.07.2020 r.
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