OSWIADCZENIEO STANIE ZDROWIA
dotyczace zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-191.
Oswiadczam, ze wedlug swojej najlepszej wiedzy:

enie jestem osobg zakazong COVID-19(obecnie nie wystepujg u mnie ani moich
domownikoéw oraz nie wystepowaty w ciggu ostatnich dwoch tygodni objawy

infekcji m.in. goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole migsni, bole gardia),

enie przebywam na kwarantannie ani nie pozostaj¢ pod nadzorem

epidemiologicznym

2.0swiadczam, ze zastosuje¢ wszelkie srodki bezpieczenstwa zwigzane z

przeciwdzialaniem zarazeniu koronawirusem COVID-19 obowigzujace na stoku

3.08wiadczenie sktadam w zwigzku z udzialem w zajeciach narciarskich

organizowanych przez FUNDACIJE ACTIV-JG ( Imi¢ i Nazwisko uczestnika
zajgc )

4.Zobowiazuje si¢ rowniez do przekazania informacji, gdyby w trakcie
wydarzenia lub okresie bezposrednio po wydarzeniu nastepujacym pojawily si¢
zmiany w stanie mojego zdrowia, ktore moga wskazywac na zakazenie

koronawirusem.

Numer telefonu



Klauzula informacyjna RODOZgodnie z Rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) a takze stosownymi aktami
wykonawczymi informujemy, ze:1. Administratorem Pani/Pana danych
osobowych jest FUNDACJA ACTIV-JG UL. WIEJSKA 48, 58-506

5. W zwigzku z panujacg pandemig COVID-19 informujemy, ze dane osobowe
mogg zosta¢ udostepnione rowniez GIS (Gtowny Inspektorat Sanitarny) i

stuzbom porzadkowym.

6. Dane osobowe uzyskiwane od Panstwa bedg przechowywane do zakonczenia

zajec od chwili ich pozyskania —czyli od dnia organizacji wydarzenia.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezb¢dne do wzigcia

udziatu w wydarzeniu.



