Oswiadczenie opiekuna prawnego

a)
b)

d)

1.

Zgodnie z wytycznymi GIS, MZ i MEN dla organizatoré6w wypoczynku dzieci i mtodziezy o$wiadczam,
Z€ it

(imig i nazwisko dziecka)

posiada/nie posiada* infekcji oraz objawow chorobowych sugerujacych chorobg zakazna,

nie choruje/choruje” na choroby przewlekle takie jak .................ccooiiiiiiiiiiiiiii

zamieszkiwal.../nie zamieszkiwal... *z osoba przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych i miat.. /nie miat..* kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem
wypoczynku,

jest/ nie jest* przygotowany/a do stosowania si¢ do wytycznych i regulamindéw uczestnictwa zwigzanych z
zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny

2.

Zobowiazuje sie do niezwlocznego odbioru dziecka z poétkolonii w przypadku wystapienia u niego
niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci)

TAK / NIE*

Zobowiazuje si¢ do zaopatrzenia dziecka w indywidualne oslony nosa i ust do uzycia podczas
wypoczynku

TAK/ NIE*

wyrazam/nie wyrazam* zgod¢ na pomiar temperatury mojego dziecka w czasie trwania potkolonii

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego)

Zgodnie z wytycznymi GIS, MZ i MEN dla organizatorow wypoczynku dzieci i mtodziezy o§wiadczam,
/T P zobowiazuje si¢ odprowadzac uczestnika wypoczynku
(imig i nazwisko)

......................................................... na miejsce pétkolonii i nie mam/y zadnych

(imig i nazwisko uczestnika)
objawdw infekcji lub choroby zakaznej oraz nie zamieszkiwalem z osoba przebywajaca na kwarantannie
lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

(data i czytelny podpis osoby odprowadzajgcej uczestnika na zbiorke)

6. Zobowiazuje si¢ monitorowac powyzsze okolicznosci we wszystkich dniach poétkolonii i w przypadku

wystapienia zachorowania COVID-19 u mnie, cztonkdéw najblizszej rodziny/osoby w bezposrednim
kontakcie z dzieckiem, zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego powiadomienia organizatora potkolonii o
tym fakcie.

7. Oswiadczam, iz jestem $wiadoma/y mozliwo$ci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikow,

wychowawcow potkolonii i innych dzieci na potkoloniach réznymi chorobami, w tym COVID-19, a
podanie przeze mnie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne i niebezpieczenstwo utraty
zdrowia lub zycia przebywajacych na potkoloniach uczestnikow, ja rowniez ich rodzin. Jestem
swiadomaly, iz ponosz¢ pelng odpowiedzialnos$¢ za decyzje zwigzang z przyprowadzeniem dziecka na
potkolonie. Zrzekam si¢ wszelkich roszczen w zwigzku z ewentualnym zarazeniem mnie, moich
domownikow, jak tez mojego dziecka COVID-19, z wytaczeniem sytuacji, gdy do zarazenia doszlo z
winy umyslnej organizatora.

(data i czytelny podpis opiekuna

prawnego)

Klauzula informacyjna

1. Informacje dotyczgce administratora danych oraz inspektora ochrony danych

Administratorem Panstwa danych osobowych sa Poznanskie Os$rodki Sportu i Rekreacji z siedzibg w Poznaniu przy ul.
Spychalskiego 34, kod pocztowy 61-553 Poznan, tel. 618357901, e-mail: sekretariat@posir.poznan.pl (dalej: my).
Wyznaczyli$my inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowac pisemnie, kierujac korespondencj¢ na
powyzszy adres z dopiskiem ,,Inspektor ochrony danych”, telefonicznie pod numer 618357917 lub mailowo na adres:

iod

osir.poznan.pl


mailto:iod@posir.poznan.pl
mailto:sekretariat@posir.poznan.pl

2. Cel przetwarzania Panstwa danych oraz podstawy prawne

Bedziemy przetwarzali Panstwa dane osobowe w zwigzku z Panstwa udzialem w wydarzeniu organizowanym przez
POSIR w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania epidemii wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2.
Panstwa dane begda przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. d RODO* (przetwarzanie jest niezb¢dne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktorej dane dotycza,
lub innej osoby fizycznej; ),

b) art. 9 ust. 2 lit. i RODO (przetwarzanie jest niezb¢dne ze wzgledow zwiazanych z interesem publicznym w
dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi...)
w zwigzku z wytycznymi GIS, MZ i MEN dla organizatorow wypoczynku letniego dzieci i mtodziezy w 2021r.

3. Komu przekazujemy Panstwa dane?

Panstwa dane mogg by¢ przekazane podmiotom publicznym, ktére wykonuja zadania na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa, w szczegolnosci stuzbom sanitarno-epidemiologicznym oraz podmiotom przetwarzajacym z ktérymi
zawarli§my umowy w szczeg6lnosci:

- na $wiadczenie ustug serwisowych dla uzytkowanych przez nas systeméw informatycznych,

- korzystanie z serweréw poczty elektronicznej (tzw. hosting poczty elektronicznej),

Odbiorcéw wymienionych powyzej obowiazuje klauzula poufnosci pozyskanych w takich okoliczno$ciach wszelkich
danych, w tym danych osobowych.

4. Okres przechowywania danych
Panstwa dane bedg przetwarzane przez okres 14 dni od daty wydarzenia.

5. Przystlugujace Panstwu uprawnienia zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych

Maja Panstwo prawo zwrdcic si¢ do nas z zadaniem dostgpu do Panstwa danych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych — zgodnie z
obowiazujacymi przepisami.

Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja Panstwo, ze
przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy RODO.

6. Obowiazek podania danych

Podanie danych osobowych w czesci pierwszej oswiadczenia jest obowigzkowe i stanowi warunek uczestnictwa w
wydarzeniu. Podanie danych osobowych w cz¢éci fakultatywnej o§wiadczenia (dane kontaktowe) jest dobrowolne, a
ich podanie nie jest warunkiem uczestnictwo w wydarzeniu. Zgoda na podanie danych kontaktowych jest dobrowolna i
moze by¢ cofnigta w kazdym czasie.

*RODO - Rozporzgdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.



