…………………………………………………………………………………..                                        ………….………….…………...………………………………..

 Imię i Nazwisko dziecka                                                                                                     telefon do rodzica (opiekuna)
  Oświadczenie o stanie zdrowia w związku z pandemią SARS – COVID-19      

 Wyrażam zgodę na poddanie się zaleceniom, wytycznym i przepisom dotyczącym przestrzegania zasad i      procedur bezpieczeństwa w celu zmniejszenie ryzyka zakażenia i rozprzestrzeniania się COVID-19 z     bezwzględnym stosowaniem się do wymogów sanitarnych oraz obowiązujących regulaminów i przepisów wprowadzonych przez podmiot udostępniający obiekt sportowy, urządzenia i sprzęt sportowy wykorzystywany w czasie zawodów.  Oświadczam, że :
   - przyjmuję pełną odpowiedzialność za podjętą decyzję związaną z udziałem dziecka w półkoloniach sportowych.
  - w ciągu ostatnich 14 dni dziecko nie miało objawów infekcji, w szczególności objawów infekcji górnych dróg oddechowych
· osoby wspólnie zamieszkujące z dzieckiem nie są objęte kwarantanną, ani nie pozostają w izolacji.
· zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych dla uczestników półkolonii sportowych w związku z pandemią COVID - 19.
· zapoznałam/em się i akceptuje procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii COVID-19 obowiązujące na półkoloniach sportowych  gimnastyki artystycznej oraz nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzeżeń.
· w przypadku  gdy u mojego dziecka pojawią się niepokojące objawy chorobowe, zobowiązuje się do odebrania dziecka. 
…………………………………………………….                                                                                               ……………………………………………………………….
miejscowość, data                                                                                                            / podpis rodzica /
Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO
Wyrażam zgodę na:
& przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych przez SGA Białystok  w celu organizacji 

 i przeprowadzenia półkolonii sportowych.

& nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka w publikacjach w formie tradycyjnej 

 (np. katalogi, foldery, notatki prasowe) i elektronicznej, związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem zawodów.

  Przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest SGA Białystok ul. Komandorska 10A, 15-587, Białystok
  Kontakt z SGA Białystok w sprawie ochrony danych pod  adresem :        sga.bialystok@op.pl 
2. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z RODO w celach związanych z organizowaniem i przeprowadzaniem zawodów sportowych oraz w celach promocji i   marketingu usług (związanych z prowadzoną działalnością sportową) oraz w celach epidemiologicznych związanych z COVID 19.

3. W niektórych sytuacjach Administrator ma prawo udostępniać Pana/Pani dane osobowe innym odbiorcom, jeżeli będzie to niezbędne do przeprowadzenia półkolonii sportowych lub do zrealizowania obowiązków ciążących na Administratorze oraz na pracownikach, którzy muszą mieć dostęp do danych osobowych w celu wykonywania swoich obowiązków.
4. Przysługuje Panu/Pani prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych Pana/Pani dotyczących ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych, a zgoda na przetwarzanie danych może zostać cofnięta w każdym momencie (cofnięcie zgody - tylko w formie pisemnej, nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej wycofaniem)
5. Przysługuje Panu/Pani prawo do złożenia skargi w zakresie przetwarzania danych osobowych przez Administratora do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do organizacji i przeprowadzenia zawodów, a ich niepodanie uniemożliwi udział w zawodach.
7. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
……………………………………………                                                         ……………………………………………………………………………………….

/miejscowość, data/                                                                                        /podpis rodzica/

