) Wiorek, .....09.2020 r.
OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
dotyczace zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-19

1.0$wiadczam, ze wedlug swojej najlepszej wiedzy:

e nie jestem osoba zakazong COVID-19 (obecnie nie wystepujg u mnie ani moich domownikoéw oraz nie
wystegpowaly w ciggu ostatnich dwdch tygodni objawy infekcji m.in. goraczka, kaszel, katar, wysypka,
boéle migsni, bole gardta),

e nie przebywam na kwarantannie ani nie pozostaj¢ pod nadzorem epidemiologicznym

e w ostatnich 14 dniach nie miatem/-am kontaktu z osobg zakazong lub osoba podejrzang o zakazenie
COVID-19 lub osobg na kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym.

2. O$wiadczenie sktadam w zwigzku z udziatem w MTB Widrek 2020, ktéry odbywa si¢ w dniu 03.10.2020 r.

3. Oswiadczam, ze zastosuj¢ wszelkie S$rodki bezpieczenstwa zwigzane z przeciwdzialaniem zarazeniu
koronawirusem COVID-19 obowigzujace podczas MTB Wiodrek 2020.

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

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie 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 Osrodek Sportu i Rekreacji w Mosinie, ul. Szkolna 1, 62-
050 Mosina.

2. W zwiazku z panujaca pandemig COVID-19 informujemy, ze dane osobowe moga zosta¢ udostepnione réwniez
GIS (Gloéwny Inspektorat Sanitarny) i stuzbom porzadkowym.

3. Dane osobowe uzyskiwane od Panstwa w biurze zawodow beda przechowywane przez okres 14 dni od chwili
ich pozyskania — czyli od dnia organizacji wydarzenia.

podpis uczestnika



