KRAJOWY ZJAZD SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZY
POLSKIEGO ZWIAZKU PLYWACKIEGO

Spata 25-26.09.2021

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WYDARZENIA O STANIE ZDROWIA

IMiQ 1 NAZWISKO! ..o

Telefon kontaktowy, adres e-Mail: ........cccoovevieiieiie e

Biorac pod uwage niezbedne srodki ostroznosci, w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng
zwigzang z wirusem SARS-CoV-2, wywolujacym chorob¢ COVID-19, prosze postawi¢ znak
X przy prawdziwej odpowiedzi:

Czy jest Pan/Pani osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym
chorob¢ COVID-192 L e

Czy Pan/ Pani / dziecko / podopieczny / domownik chorowat lub
choruje na COVID-19 w ciagu ostatnich 14 dni? | o | s

Czy Pan / Pani / dziecko / podopieczny / domownik jest objety objety
kwarantanng lub nadzorem epidemiologicznym albo poddany izolacji? | ... [ ..

Czy obecnie wystepuja lub wystepowaty w ciagu ostatnich 14 dni u TAK NIE
Pana / Pani / dziecka / podopiecznego / domownika objawy infekcji
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole migéni, bole gardta, zapalenie | =0 | e
spojowek lub trudno$ci w oddychaniu / dusznosci, inne nietypowe)?

Czy Pan / Pani / dziecko / podopieczny / domownik w ciagu ostatnich 14
dni miat kontakt z osobg zakazona wirusem SARS-CoV-2 lub chora na
Covid-19?




Czy jest Pan/Pani w pehni zaszczepiony przeciw COVID-19 preparatem
dopuszczonym do obrotu na terytorium UE?

1) Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i zdaj¢ sobie sprawe, ze zatajenie istotnych
informacji zwigzanych z wirusem SARS-CoV-2 naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng
(odszkodowawcza), a w przypadku, gdy okaze si¢, ze jestem chory/a — réwniez na

odpowiedzialnos¢ karng;

2) Zobowiazuje si¢ do przestrzegana procedur obowigzujacych podczas Wydarzenia wynikajacych
Z przepisow prawa, w szczegolnosci przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 6 maja 2021

I. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem

stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861, z p6zn. zm.).

Klauzulg informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych:

(data i czytelny podpis)

Przedktadajac niniejsze O$wiadczenie Uczestnika Wydarzenia wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
wskazanych w niniejszym o$wiadczeniu przez Polski Zwiazek Plywacki w Warszawie w zwiazku z organizacjg wydarzenia.
Uczestnik Wydarzenia ma prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie poprzez przestanie stosownego o$wiadczenia
na e-mail: polswim@polswim.pl lub na adres: Polski Zwigzek Ptywacki ul. Marymoncka 34, 01-813 Warszawa. Cofnigcie
zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis)



