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OSWIADCZENIE COVID - 19
UCZESTNIKOW ZAWODOW PP SENIOREK | SENIOROW JOZEFOW 29.01.2022

Ja nizej, podpisany majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia oséb przebywajacych na zawodach, swiadomy niebezpieczeristwa
zwigzanego z trwajgcym stanem epidemii spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej u ludzi,
wywotanej tym wirusem, oswiadczam, ze:

1. Rozumiem, ze pomimo podjetych srodkdw bezpieczenstwa przez Polski Zwigzek Judo, majgcych na celu ograniczenie ryzyka
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje. Oswiadczam, ze uczestnicze w zawodach na wtasng odpowiedzialnos¢ i
ryzyko.

2. Wyrazam zgode na poddanie sie wszelkim zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom sanitarnym obowigzujgcym w czasie zawodow,
podczas akredytacji i wazenia w Hotelu oraz w Hali Sportowej Integracyjnego Centrum Sportu i Rekreacji w Jézefowie ul. Dtuga
44, majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze konsekwencjg naruszania lub nieprzestrzegania zasad i rygoréw sanitarnych, moze by¢ wykluczenie
z zawodow i podleganie procedurze dyscyplinarnej.

IMIE T INQZWISKO / KIUD: ..ot
Telefon kontaktowy, adres @-Maili ...t st

Adres zamieszkania: e eeeea e et et e e e e e 1o e e ettt e seeres e

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz

Czy w ciggu ostatnich 14 dni miates bliski kontakt (ponad 15 minut, blizej niz 2 m, bez maski) z TAK NIE

1. osobg zarazong COVID-19?
Czy obecnie wystepujg u Ciebie objawy infekcji (goragczka, kaszel, katar, wysypka, béle miesni, TAK NIE

2. | pole gardta, zapalenie spojowek lub trudnosci w oddychaniu / dusznosci, inne nietypowe).
3. | Czy takie objawy wystepowaty w ciggu ostatnich 14 dni? TAK | NIE
4. [Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy chorowates na COVID-19? TAK NIE

Czy miates pozytywny wynik testu na COVID — 19 ? TAK NIE
. Jesli TAK to ponizej wpisz date otrzymania wyniku pozytywnego

Data WYNIKU: .coeeeeeeierievietceee et (dzien, miesiac, rok)

Czy jeste$ w petni zaszczepiony (dwoma dawkami lub jedng dawka jesli przyjeta szczepionka TAK NIE
6. wymagata tylko jednej dawki) ?

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen — art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego,
oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszej deklaracji sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym
stanem rzeczy.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych.

Podpis czytelny

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu uczestnictwa, tj. imienia, nazwiska, adresu e-mail, numeru
telefonu, przez POLSKI ZWIAZEK JUDO z siedzibg w Warszawie, przy ul. Macedonskiej 14 Warszawa. Pani/a dane osobowe bedg przetwarzane w
celach zwigzanych z przygotowaniem i organizowaniem zgrupowania, w szczegdlnosci zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikéw, na podstawie
prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) przez okres do miesigca po zakonczeniu wydarzenia.

Podpis
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz.
12391495 oraz z 2020 r. poz 284 i322) , Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374)



