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Podstawa prawna: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. 
poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz 284 i 322) , Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 

374) 

 

 

 

Warszawa, 20.09.2020r.   

 

OŚWIADCZENIE 

  

Imię i Nazwisko: ..................................................................................... 
 

Telefon kontaktowy, adres e-mail: ............................................................................... 

 

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………….. 

  

Biorąc pod uwagę niezbędne środki ostrożności, w związku z sytuacją epidemiologiczną związaną z 

wirusem SARS-CoV-2, proszę postawić znak X przy prawdziwej odpowiedzi: 

  

Czy Pan / Pani / dziecko / podopieczny / domownik jest / był objęty 

nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna) w ciągu ostatnich 14 dni? 

TAK 

…... 

NIE 

…... 

Czy Pan / Pani / dziecko / podopieczny / domownik chorował lub 

choruje na COVID-19 w ciągu ostatnich 14 dni? 

TAK 

…... 

NIE 

…... 

Czy obecnie występują lub występowały u Pana / Pani / dziecka / 

podopiecznego / domownika objawy infekcji (gorączka, kaszel, katar, 

wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, zapalenie spojówek lub trudności w 

oddychaniu / duszności, inne nietypowe) w ciągu ostatnich 14 dni? 

TAK 

…... 

NIE 

…... 

Czy Pan / Pani / dziecko / podopieczny / domownik miał kontakt z 

osobami poddanymi kwarantannie w ciągu ostatnich 14 dni? 

TAK 

…... 

NIE 

…... 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego, 

oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszej deklaracji są prawdziwe oraz zgodne z 

rzeczywistym stanem rzeczy.  

Potwierdzam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych. 

  
.......................... 

Podpis  
  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu aplikacyjnym, tj. imienia, nazwiska, adresu e-mail, 

numeru telefonu, przez POLSKI ZWIĄZEK JUDO z siedzibą w Warszawie, przy ul. Macedońskiej 14 Warszawa. Pani/a dane osobowe będą 

przetwarzane w celach związanych z przygotowaniem i organizowaniem wydarzenia, w szczególności zapewnienia bezpieczeństwa 

uczestników, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) przez okres do miesiąca czasu po 

zakończeniu wydarzenia. 

  

.........................   .......................... 

                                                                                            Data                          Podpis 


