OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana(y), w zwigzku z checig udziatu w Pomorskiej Lidze Ratownictwa Wodnego,
majac na uwadze trwajacy w Polsce stan epidemiit, o$wiadczam, co nastepuje:

e jestem osobq zdrowq, u ktdrej nie wystepujq objawy chorobowe sugerujgce
wystepowanie choroby zakaZnej, w tym w szczegdlnosci choroby COVID-19
wywofanej dziataniem koronawirusa SARS-CoV-2,

e w ostatnich 14 dniach przed datq rozpoczecia zawodow nie przebywatam(tem) na
kwarantannie, a takze nie miatam(tem) swiadomego kontaktu i nie
zamieszkiwatam(tem) z osobq przebywajgcq na kwarantannie niezaleznie od formy
tej kwarantanny,

e w ostatnich 14 dniach przed datq rozpoczecia zawodow nie miatam(tem) swiadomego
kontaktu z osobqg zakazong koronowirusem SARS-CoV-2 oraz chorujgcq na COVID-18,

e mam petnq Swiadomosc¢ wystepujgcego aktualnie ryzyka zwigzanego z zakazeniem
koronowirusem SARS-CoV-2 oraz bedqcq konsekwencjq tego zakazenia mozliwosciq
zachorowania na COVID-19,

e zobowiqzuje sie do zapewnienia we wtasnym zakresie i uzywania srodkéw ochrony
osobistej zgodnie z obowiqzujgcymi w tym zakresie wytycznymi, dezynfekowania
dtoni, przestrzegania zasad ustalonych przez organizatora oraz dbania o siebie i
innych uczestnikow zawododw,

e zobowiqzuje sie do natychmiastowego poinformowania organizatoréw o objawach
chorobowych sugerujgcych wystepowanie choroby zakaznej i poddania sie wszystkim
decyzjom z tego wynikajgcym - w tym dotyczqgcym wycofania z zawodow.
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* w przypadku uczestnika niepetnoletniego podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Podstawg pobierania powyzszych danych jest wprowadzenie w kraju stanu epidemii i specustawy z dnia 2 marca 2020r. o
szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz RODO art.9 ust.2 lit.i: "przetwarzanie [danych wrazliwych] jest
niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed
powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wysokich standarddéw jakosci i bezpieczerstwa
opieki zdrowotnej oraz produktéw leczniczych lub wyrobédw medycznych, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego, ktére przewidujg odpowiednie, konkretne srodki ochrony praw i wolnosci oséb, ktérych dane dotyczg, w
szczegdlnosci tajemnice zawodowg".

Dane beda przechowywane przez okres 30 dni od momentu pobrania, a nastepnie zostang zniszczone. Administratorem
danych jest Pomorska Federacja WOPR, z siedzibg w Stupsku (76-200), przy ul. Szczecinskiej 99.

1 W rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570 z pdzniejszymi zmianami).



