Kwestionariusz sanitarny uczestnika zawodéw sportowych

(nazwa zawodéw)

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Funkcja'

Hotel

W przypadku zawodnika bedacego pod opieka trenera/wychowawcy™*..........ccccvienieene.

(nazwisko imie)

Bede brata/¥* udzial w zawodach sportowych i oswiadczam, Ze:

1.

Wyrazam zgode na poddanie sie zaleceniom, wytycznym i przepisom dotyczacym
przestrzegania zasad i procedur bezpieczenistwa w celu zmniejszenie ryzyka zakazenia i
rozprzestrzeniania sie COVID-19 z bezwzglednym stosowaniem sie do wymogoéw
sanitarnych oraz polecen trenera/wychowawcy i innych oséb odpowiedzialnych za
bezpieczne przeprowadzenie tych zawodéw w tym obowigzujacych regulaminéw i
przepisow wprowadzonych przez podmiot udostepniajacy miejsce zakwaterowania,
wyzywienia, obiekt sportowy, urzadzenia i sprzet sportowy wykorzystywany w czasie
szkolenia.

Rozumiem, ze pomimo podjetych srodkéw bezpieczenistwa przez organizatora i podmiot
udostepniajacy miejsce zakwaterowania, wyzywienia, obiekt sportowy, urzadzenia i sprzet
sportowy majgcych na celu ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem COVID-19, ryzyko to
nadal istnieje.

Swiadomy, treéci zapiséw punku 1 i 2 uczestnicze w zawodach sportowych na witasna
odpowiedzialnos$¢ i ryzyko.

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia osd6b uczestniczacych w zawodach sportowych,
przekazuje odpowiedzi na nastepujace pytania:

1.

Czy w ciagu ostatnich 14 dni byta Pani/byl Pan za granica?
o NIE o TAK

Jezeli zaznaczyt/a Pani/Pan odpowiedz TAK, prosze wskaza¢:
Kraj, z ktorego nastapil POWIOt: ..o
Jak dtugo trwat pobyt za granicg (liczba dni): ....c.ccoovieiiriiinie e

Date powrotu z2za graniCy: ....c.ccvvvvivnin s

1 Zawodnik, trener, wychowawecza, sedzia, obstuga wydarzenia, inne



2.  Czy w ciagu ostatnich 14 dni byl/a Pani/Pan objeta/y nadzorem epidemiologicznym
- kwarantanng?

o NIE o TAK
Jezeli zaznaczyt/a Pani/Pan odpowiedZ TAK, prosze wskaza¢:
Jaki okres (liczba dni): .....ccooveeveiiicrne e
Date ZaKoNCzenia ORTESU: w.uiiiiiviiiier e esries e s e sr e s s e e

3. Czy w ciagu ostatnich 14 dni mial/a Pani/Pan kontakt z osoba podejrzang o
zakazenie COVID-19?

o NIE o TAK

Jezeli zaznaczyt/a Pani/Pan odpowiedz TAK, prosze wskaza¢:

Opisa¢ wynik/efekt podjetych czynnosci: ........cccoveireiie e

Czy byta Pani poddana/byt Pan poddany testowi na obecno$¢ wirusa COVID-19 i jaki jest jego
WYNIK: e,
4. Czy ma Pani/Pan jakiekolwiek objawy infekcji géornych dréog oddechowych ze

szczegoélnym uwzglednieniem takich objawéw jak: podwyZszona temperatura,
kaszel, katar, dusznosci lub inne potwierdzone przez stuzby medyczne?

o NIE o TAK
Jezeli zaznaczyt/a Pani/Pan odpowiedz TAK, prosze wskaza¢ wystepujace objawy:

Oswiadczenie zostalo zlozone pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oraz
odpowiedzialno$ci za nie przestrzeganie przepis6w Ustawy o szczeg6lnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych Dz.U. z 2020 poz. 374 i
Rozporzadzenia RM w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow
w zwigzKku z wystapieniem stanu epidemii.

Swiadoma/y odpowiedzialnosci oswiadczam, Ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda.

(data i podpis osoby skladajacej oSwiadczenie-
kwestionariusz)

Uwaga!

W przypadku oséb nieletnich kwestionariusz wypelnia i podpisuje opiekun prawny.

* / niepotrzebne skresli¢



Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r informuje

sie, iz:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazowiecki Okregowy Zwiazek
Tenisa Stotowego z siedzibg w Warszawie przy ul. Karczewskiej 18

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez Mazowiecki Okregowy Zwiazek Te-
nisa Stolowego na podstawie art. 6 ust.1 lit. €) Rozporzadzenia w celu realizacji zadan
statutowych w zakresie organizacji przedsiewzie¢ sportowych, imprez sportowych i pro-
graméw / projektéw lub w oparciu o prawnie uzasadniony interes administratora na pod-
stawie art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporzadzenia.

Pani/Pana dane przetwarzane bedg przez okres uczestnictwa w programie / projekcie lub
przedsiewzieciu sportowym lub przez okres wynikajacy z prawnie uzasadnionego intere-
su administratora.

Dokumenty finansowe zawierajace Pani/Pana osobowe przetwarzane beda przez okres 6
lat zgodnie z ustawa o rachunkowosci i ustawa Ordynacja podatkowa.

Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty uprawnione do ich otrzymywania na pod-
stawie przepis6w prawa, podmioty wspotorganizujace lub zlecajace organizacje przedsie-
wzie¢ sportowych lub programéw / projektow.

Ma Pani/Pan prawo zada¢ od administratora dostepu do swoich danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, jezeli przetwarzanie odbywa
sie na podstawie zgody.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich nie podanie w zakresie wymaganym
przez administratora uniemozliwi¢ udzial w przedsiewzieciu sportowym, imprezie
sportowej lub programie / projekcie.

Pani/Pana dane nie bedg poddane procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji
(profilowania).

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w innym celu niz ten, w jakim zostaly zebrane.

Klauzula informacyjna, dotyczaca przetwarzania danych osobowych znajduje sie na stronie
Mazowieckiego Okregowego Zwigzku Tenisa Stolowego - http://www.mzts.pl/ w zakladce
- RODO.




