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Kwestionariusz sanitarny osoby uczestniczacej w potkolonii

W ONIACKH tereiiiiinreeeeeenrneeeeeeeeeensscesecesennssccccnnnnns

organizowanym przez POSIiR w Przemys$lu
* w imieniu osoby niepetnoletniej kwestionariusz wypetnia rodzic/opiekun
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Imie i nazwisko rodzica - opiekuna prawnego uczestnika/czki zimowiska

wyrazam zgode na udziat:

syna/cérki/podopiecznego (NIePOotrzebne SKIESHE) ... ettt r e s bes e e b et sea s saesea st sea et easenssans

Imig i nazwisko dziecka

w potkolonii, organizowanej przez Przemyski Osrodek Sportu i Rekreacji i jednocze$nie oswiadczam, ze: wedtug mojej

najlepszej wiedzy, nie miatam/nie miatem/dziecko nie miato kontaktu z osobg zarazong wirusem SARS-CoV-2 lub

osobg przebywajacg na kwarantannie w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem turnusu, oraz ze ja/dziecko ani

nikt z najblizszych cztonkéw mojej/naszej rodziny lub oséb mi/dziecku najblizszych nie przejawia widocznych oznak

choroby COVID-19 lub innej choroby zakaznej.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

- niezwtocznego poinformowania organizatora pétkolonii o istotnych zmianach w stanie
mojego/dziecka zdrowia, w szczegdlnosci o wystgpieniu objawdw typowych dla COVID-19 lub o
objeciu mnie/dziecka kwarantanng;

- wykonania pomiaru temperatury ciata dziecku bezposrednio przed kazdymi zajeciami pétkolonii;

- stosowania sie do ograniczen oraz zalecen obowigzujacych w zwigzku z wprowadzonym i
obowigzujgcym stanem epidemii, w szczegdlnosci do przestrzegania zasad sanitarnych na obiektach,
w ktorych przebywac bedg dzieci z pétkolonii;

- powiadomienia organizatora potkolonii w przypadku zaistnienia podstaw do zmiany w/w o$wiadczen.

- odbioru mojego podopiecznego z pdétkolonii w czasie do 2 godz. od powiadomienia mnie o podejrzeniu choroby

COVID-19

Jestem $wiadomy/a ryzyka zwigzanego z moim/mojego dziecka udziatem w potkolonii i zdaje sobie sprawe, ze:
- mimo wprowadzonych w trakcie trwania pétkolonii obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkéw
ochronnych, moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19.
- w przypadku wystgpienia u uczestnikdw pétkolonii objawow zakazenia lub jego podejrzenia,
ja/dziecko, moja/nasza rodzina i jej najblizsze otoczenie mogg zostac objete kwarantanng.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/dziecka danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu, w tym
danych szczegdlnych kategorii dotyczacych stanu zdrowia.

Jestem swiadomy/a petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne wyrazenie zgody na udziat mojego dziecka w pétkolonii
w aktualnej sytuacji epidemicznej.

KLAUZULA INFORMACYJNA Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze : 1. Administratorem danych osobowych przetwarzajgcym Pani / Pana / dziecka dane osobowe jest
POSIR. 2. Pani/Pana/Dziecka dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie wyrazonej zgody w zwigzku z udziatem w pétkolonii w stanie epidemii.
3. Pani / Pana / Dziecka dane osobowe mogg by¢ udostepniane odbiorcom upowaznionym do ich otrzymywania na podstawie przepiséw prawa. 4.
Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania. 5. Przystuguje Pani / Panu prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie; powyzsze nie wptywa na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody przed jej cofnieciem. 6. W zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych przez administratora ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. W zwiazku z zaistniatg sytuacja podanie danych osobowych w zakresie sytuacji zdrowotnej i epidemicznej jest niezbedne, aby méc brac udziat

w potkolonii. 8. Administrator nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych do parnstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych.
9. Dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego),

Kryta ptywalnia | Sitownia | Sauna | Jacuzzi | Kolej krzesetkowa | Tor saneczkowy | Stok narciarski
Sztuczne lodowisko| Wodny plac zabaw | Hala sportowa | Stadion pitkarski



