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Zalacznik nr 2 do regulaminu Biegnij po zdrowie z Hubalem

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA DO 18 ROKU ZYCIA

Prosimy wypetni¢ pismem drukowanym

Ja nizej podpisany/a

.................................................................................................... legitymujacy/a

Nr telefonu:

o§wiadczam, ze moje  dziecko ...
UFOOZONE. ...ttt e e e e e e
ZaMIESZKAIE ...
jest zdrowe i zdolne do udziatu w biegu ,,Biegnij po zdrowie z Hubalem” organizowanym przez
Gming Poswigtne, Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Poswietnem, Gminng Komisjg
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przy Urzgdzie Gminy w Poswietnem w dniu
03 pazdziernika 2021r. i startuje na mojg odpowiedzialnos$¢. O§wiadczam, ze zapoznatam/em dziecko
z regulaminem zawodow oraz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
w zakresie obejmujacym dane: imi¢ i nazwisko, wiek, rok urodzenia, szkota, miejsce zamieszkania
oraz wizerunku (zdjecia, nagrania filmowe) przez Gming Poswigtne w rozumieniu ustawy o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) w celu promocji imprezy,
w tym sporzadzenia klasyfikacji generalnej oraz sprawozdawczo$ci, artykuty do prasy, strona

internetowa, instytucje nadrzg¢dne.
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OSWIADCZENIE EPIDEMIOLOGICZNE (COVID-19)

W zwigzku z dziataniami profilaktycznymi wynikajacymi z zagrozeniem SARS- CoV- 2

1. Oswiadczam, ze wedlug mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzajacych
ztozenie o§wiadczenia ze moje dziecko:

1) nie jest zakazone wirusem SARS-COV-2;
2) nie przebywa na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym;

2. W przypadku, gdy w ciggu 14 dni od dnia jego udziatlu w wydarzeniu organizowanym wystapia U
mojego dziecka objawy zakazenia COVID-19, zobowiagzuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowac o tym
fakcie wtasciwe miejscowo stuzby sanitarne i epidemiologiczne, a takze Urzad Gminy w Poswigtnem
na adres mailowy: sekretariat@ugposwietne.pl oraz podja¢ niezbedne kroki wg wskazan GIS
https://www.gov.pl/web/koronawirus

3. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania Regulamin rezimu sanitarnego dotyczacy zasad bezpiecznego
funkcjonowania NOSPR w trackie epidemii COVID-19 obowigzujgcego w NOSPR.

Wyrazam zgod¢ na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w o§wiadczeniu w zbiorze
danych osobowych Gminy Poswigtne z siedzibg ul. Krotka 1, 05-326 Poswietne — w celu przekazania
na zadanie wlasciwych stuzb sanitarnych (np. Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego) w zakresie
niezbednym do dochodzenia epidemiologicznego na wypadek zakazenia mojego dziecka lub
wykrycia, ze przebywato w bezposrednim kontakcie z osobg zakazona, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dotyczacymi zapobiegania, przeciwdziatania, zwalczania SARS — CoV — 2 (COVID-19).

Poswietne, data ...............ooies

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika Biegu)
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