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WARSZAWA

ZGODA NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ W IMPREZIE:
»WIOSLOWANIE DLA WOSP”

| AKCJI ,,WARSZAWSKIE SZKOtY WIOStUJA DLA WOSP”

Imie i nazwisko osoby niepetnoletniej

Data urodzenia osoby niepetnoletniej Szkota/Klub

Jako prawny opiekun osoby niepetnoletniej, wyrazam zgode na jej udziat w imprezie o charakterze
sportowym , Wiostowanie dla WOSP” (Organizator: MM.SPORT Maciej Mtodzik ) oraz akgji
,Warszawskie szkoty wiostujg dla WOSP”(Organizator: AZS Warszawa). Niniejszym o$wiadczam, ze
zapoznatem/am sie z Regulaminami w/w imprezy i akcji oraz akceptuje zasady w nich zawarte i
zrzekam sie wszelkich roszczen w stosunku do Organizatoréw z tytutu rzeczonych warunkéw
przebiegu wydarzenia.

Oswiadczam réwniez, ze nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne do jego/jej uczestnictwa w w/w
wydarzeniu sportowym i w/w akcji ,, Warszawskie szkoty wiostuja dla WOSP”. W przeciwnym razie
ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za ich skutki. Przyjmujac do wiadomosci ryzyko uszkodzenia ciata,
uprawniam Organizatorow wydarzenia — w razie takiej koniecznosci — do zapewnienia mojemu dziecku
wszelkich $wiadczen zdrowotnych celem zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia.

Oswiadczam, ze w przypadku nieprzestrzegania przez moje dziecko/osobe niepetnoletnia, nad ktérg
sprawuje prawng opieke, zasad ustalonych przez Organizatora, dotyczacych przebiegu i organizacji
imprezy o charakterze sportowym , Wiostowanie dla WOSP” oraz akcji ,Warszawskie szkoty wiostuja
dla WOSP”, co przyczynitoby sie do powstania szkdd u mojego dziecka, u 0séb trzecich lub Organizatora,
jako rodzic / opiekun prawny ponosze za to petng odpowiedzialnos¢.

Administratorem danych osobowych zgodnie z Rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE jest Akademicki Zwigzek Sportowy Warszawa z siedziba: ul. Szpitalna 5/19 00-031 Warszawa,
warszawa@azs.pl, 22 827 28 63 zgodnie z polityka prywatnosci dostepng na stronie
www.azs.waw.pl/polityka-prywatnosci oraz MM.Sport Maciej Mtodzik (Os. Debina 6/22, 61-450
Poznan). Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w wydarzeniu i akcji. Kazda osoba,
ktérej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich poprawiania oraz zadania
ich usuniecie lub ograniczenia przetwarzania.
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OSWIADCZENIE COVID-19

Ja nizej podpisana(y), w zwiazku z checig udziatu w wydarzeniu , Wiostowanie dla WOSP” i
akcji ,Warszawskie szkoty wiostujg dla WOSP”, majac na uwadze trwajgcy w Polsce stan
epidemiil, oswiadczam, co nastepuje:

® jestem osobg zdrowa, u ktdrej nie wystepuja objawy chorobowe sugerujace
wystepowanie choroby zakaznej, w tym w szczegdélnosci choroby COVID-19 wywotanej
dziataniem koronawirusa SARS-CoV-2,

® nie jestem osoba objetg obowigzkiem odbycia kwarantanny w dniu zawoddw, a takze nie
zamieszkuje z osoba przebywajagcg na kwarantannie niezaleznie od formy tej
kwarantanny,

e mam petng Swiadomosé wystepujacego aktualnie ryzyka zwigzanego z zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2 oraz bedaca konsekwencjg tego zakazenia mozliwoscia
zachorowania na COVID-19,

® zobowigzuje sie do zapewnienia we wtasnym zakresie i uzywania Srodkéw ochrony
osobistej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie wytycznymi, dezynfekowania dtoni,
przestrzegania zasad ustalonych przez organizatora oraz dbania o siebie i innych
uczestnikdéw zawodow,

e zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania organizatoréw o objawach
chorobowych sugerujacych wystepowanie choroby zakaznej i poddania sie wszystkim
decyzjom z tego wynikajacym - w tym dotyczacym wycofania z zawoddw.
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* W przypadku uczestnika niepetnoletniego telefon rodzica lub opiekuna prawnego
**w przypadku uczestnika niepetnoletniego podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Podstawa pobierania powyzszych danych jest wprowadzenie w kraju stanu epidemii i specustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz RODO art.9 ust.2 lit.i: "przetwarzanie [danych wrazliwych] jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z interesem
publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi lub
zapewnienie wysokich standarddw jakosci i bezpieczeristwa opieki zdrowotnej oraz produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych, na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére przewidujg odpowiednie, konkretne srodki ochrony praw i wolnosci
0s0b, ktdérych dane dotycza, w szczegdlnosci tajemnice zawodowg".

Dane beda przechowywane przez okres 30 dni od momentu pobrania, a nastepnie zostang zniszczone.

1 W rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008
nr 234 poz. 1570 z p6zniejszymi zmianami).
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