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Oswiadczenie o stanie zdrowia w zwigzku z pandemia SARS - CoV-2
Oswiadczam
- ze znane s mi czynniki ryzyka zaréwno u dziecka, jego rodzicéw lub opiekundéw, jak i innych domownikéw
oraz przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za podjetg decyzje zw. z udziatem dziecka w zawodach,
- ze w ciggu ostatnich 14 dni nie miatam/em objawoéw infekcji, w szczegdlnosci objawow infekcji gornych drég
oddechowych,
- ze osoby wspdlnie zamieszkujgce z w/w dzieckiem nie sg objete kwarantanng, ani nie pozostajg w izolacji,
- ze zapoznatam/em sie z dodatkowym regulaminem i akceptuje jego postanowienia,
- ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych dla uczestnikéw imprez
i zawodow w zwigzku z pandemig COVID — 19,
- zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19 obowigzujgce
na zawodach Mistrzostwa Polski w uktadach zespotowych w gimnastyce artystycznej oraz obowigzujgce zasady
higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

W przypadku gdy u mojego dziecka pojawia sie objawy chorobowe, zobowiazuje sie do odebrania dziecka
Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 rozporzgdzenie o ochronie danych, dalej: RODO).
wyrazam zgode na:

e przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych przez BRAWO Biatystok w celu organizacji
i przeprowadzenia zawodow Miedzywojewddzkich Mistrzostw Mtodzikéw w uktadach zespotowych w GA.

e nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka w publikacjach w formie tradycyjnej
(np. katalogi, foldery, notatki prasowe) i elektronicznej, zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
Miedzywojewddzkich Mistrzostw Mtodzikow w uktadach zespotowych w gimnastyce artystycznej.

. mlejscowoscdata U o podplsw przypadku osobktore nie ukonczyty 18-u lat, podpis jednego z rodzicéw lub prawnego opiekuna
Przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest BRAWO Biatystok (Biatystok, ul. Dgbrowskiego 28 lok. 31)
2. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z RODO w celach zwigzanych z:
e organizowania i przeprowadzania zawoddéw Miedzywojewddzkich Mistrzostw Mtodzikéw w uktadach
zespotowych w gimnastyce artystycznej.
e promocji i marketingu ustug (zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig sportow3)
e celach epidemiologicznych zwigzanych z COVID 19.
3. W niektdrych sytuacjach Administrator ma prawo udostepnia¢ Pana/Pani dane osobowe innym odbiorcom,
jezeli bedzie to niezbedne do przeprowadzenia zawoddéw Miedzywojewddzkie Mistrzostwa Mtodzikow w
uktadach zespotowych w gimnastyce artystycznej lub do zrealizowania obowigzkdéw cigzgcych na Administratorze
e pracownikom i wspdtpracownikom, ktérzy muszg mie¢ dostep do danych osobowych w celu wykonywania
swoich obowigzkdéw
e organom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa
4. Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepisow dotyczacych
archiwizowania dokumentacji
5. Przystuguje Panu/Pani prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych Pana/Pani dotyczgcych
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych, a zgoda na przetwarzanie
danych moze zostaé¢ cofnieta w kazdym momencie (cofniecie zgody wyt. w formie pisemnej, nie wptywa
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej wycofaniem)
6. Ma Pan/Pani prawo do ztozenia skargi w zakresie przetwarzania danych osobowych przez Administratora
do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do organizacji i przeprowadzenia
Miedzywojewddzkich Mistrzostw Mtodzikéw w uktadach zespotowych w gimnastyce artystycznej, a ich
niepodanie uniemozliwi udziat w zawodach.
8. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
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