OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze moja/maj cérka/syn:

1. Nie miata/nie miat kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie lub chorg na COVID-19 oraz nikt z cztonkéw
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

2. Stan zdrowia dziecka jest dobry i nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.: podwyzszona
temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bdl gardta, utrata smaku czy
wechu i inne nietypowe objawy.

3. Dziecko nie jest uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.
4. W sytuacji stwierdzenia u dziecka temperatury niezwtocznie odbiore dziecko.
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Jestem $wiadoma/swiadomy petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka na akcje
»Wakacje z OSiRem 2021”, organizowang przez OSiR Jabtonna odbywajacg sie w Hali OSiR ul. Partyzantéw
124 A w Chotomowie oraz w SP Jabtonna ul. Szkolna 2 w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

2. W sytuacji zarazenia sie mojego dziecka podczas zaje¢ nie bede wnosita/wnosit skarg, zazalen, pretensji
do OSiR Jabtonna bedac catkowicie $wiadoma/swiadomy zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego
z obecnej sytuacji w kraju.

3. Zostatam/Zostatem poinformowana/poinformowany o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka i naszych rodzin tj.:

1) mimo wprowadzonych na akcji ,,Wakacje z OSiRem 2021”, obostrzen sanitarnych i wdrozonych
wszelkich srodkdw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze podczas zaje¢ moze dojs¢ do zakazenia COVID-
19;

2) w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub wychowawcow
zostang wdrozone procedury obowigzujgce w aktualnej w sytuacji epidemiologiczne;.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka:

w zakresie wizerunku oraz imienia i nazwiska przez Administratora Danych Osobowych reprezentujgcego
Osrodek Sportu i Rekreacji w Jabtonie w celu promocji Akcji ,,Wakacje z OSiRem”, ktérej organizatorem
jest Osrodek Sportu i Rekreacji w Jabtonnie. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke

i powielanie wykonanych zdje¢ i wideo, za posrednictwem medidw.

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka i posiadam nieorganiczng zdolnos¢

do czynnosci prawnych.

Oswiadczam, ze zrzekam sie wynagrodzenia z powyzszego tytutu.

miejsce i data ztozenia zgody podpis osoby sktadajgcej zgode

Szczegotowa klauzula informacyjna znajduje sie w REGULAMINIE Akcji ,, Wakacje z OSiRem 2021”

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i akceptuje REGULAMIN oraz PROGRAM uczestnictwa w Akcji
»Wakacje z OSiRem 2021”.

podpis rodzica/opiekuna



