
 
 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że moja/mój córka/syn:    

…………………………………………………………………………………………………………………………  

1. Nie miała/nie miał kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie lub chorą na  COVID-19 oraz nikt z członków 

najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.  

2. Stan zdrowia dziecka jest dobry i nie przejawia żadnych oznak chorobowych np.: podwyższona 

temperatura, katar, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy 

węchu i inne nietypowe objawy.  

3. Dziecko nie jest uczulone na wszelkie środki dezynfekujące.   

4. W sytuacji stwierdzenia u dziecka temperatury niezwłocznie odbiorę dziecko. 

Jednocześnie oświadczam, że:  

1. Jestem świadoma/świadomy pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka na akcję 

„Wakacje z OSiRem 2021”, organizowaną przez OSiR Jabłonna odbywającą się w Hali OSiR ul. Partyzantów 

124 A w Chotomowie oraz w SP Jabłonna ul. Szkolna 2 w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. 

 2. W sytuacji zarażenia się mojego dziecka podczas zajęć nie będę wnosiła/wnosił skarg, zażaleń, pretensji 

do OSiR Jabłonna będąc całkowicie świadoma/świadomy zagrożenia epidemiologicznego płynącego 

z obecnej sytuacji w kraju.  

3. Zostałam/Zostałem poinformowana/poinformowany o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego 

dziecka i naszych rodzin tj.:  

1) mimo wprowadzonych na akcji „Wakacje z OSiRem 2021”, obostrzeń sanitarnych i wdrożonych 

wszelkich środków ochronnych zdaję sobie sprawę, że podczas zajęć może dojść do zakażenia COVID-

19;  

2) w sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców lub wychowawców 

zostaną wdrożone procedury obowiązujące w aktualnej w sytuacji epidemiologicznej. 

 

Podpis rodzica (czytelny) ……………………………………………… 

 

Numer telefonu …………………………………………………………… 

 

 

 

  



 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka:  

__________________________________________________________________________________ 

w zakresie wizerunku oraz imienia i nazwiska przez Administratora Danych Osobowych reprezentującego 

Ośrodek Sportu i Rekreacji  w Jabłonie w celu promocji Akcji „Wakacje z OSiRem”, której organizatorem 

jest Ośrodek Sportu i Rekreacji w Jabłonnie. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę 

i powielanie wykonanych zdjęć i wideo, za pośrednictwem mediów.  

Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka i posiadam nieorganiczną zdolność 

do czynności prawnych.  

Oświadczam, że zrzekam się wynagrodzenia z powyższego tytułu.    

 

 

__________________________ 

miejsce i data złożenia zgody 

__________________________ 

podpis osoby składającej zgodę 

                                     

 

Szczegółowa klauzula informacyjna znajduje się w REGULAMINIE Akcji  „Wakacje z OSiRem 2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję REGULAMIN oraz PROGRAM uczestnictwa w Akcji 
„Wakacje z OSiRem 2021”.  
 

__________________________ 

podpis rodzica/opiekuna 

 

 


