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OSWIADCZENIE

My nizej podpisani, zawodnicy, trenerzy, osoby towarzyszace,
Reprezentacji wojewodztwa

uczestnicy rozgrywek w sezonie 2021/2022 organizowanych przez POLSKI ZWIAZEK KOSZYKOWKI podczas turnieju Dywizji
A/B OOM dziewczat/chtopcow

rozgrywanego w w dniach .

oswiadczam, ze ja/ mdj syn - corka, nie miatem w przeciagu ostatnich 14 dni kontaktu z osoba zarazona wirusem SARS-CoV-
2 lub osoba przebywajaca na kwarantannie albo w izolacji oraz zZe ja ani nikt z najblizszych cztonkdéw mojej rodziny lub oséb
mi najblizszych nie przejawia widocznych oznak choroby COVID-19 lub innej choroby zakaznej.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do:

- niezwtocznego poinformowania o istotnych zmianach w stanie mojego zdrowia, w szczeg6lnosci o wystapieniu objawow
typowych dla COVID-19 lub o objeciu mnie kwarantanna;

- stosowania sie do ograniczen oraz zalecen obowiazujacych w zwiazku z wprowadzonym i obowiazujacym stanem epidemii,
w szczegblnosci do przestrzegania zasad sanitarnych na obiektach, w ktorych rozgrywane beda poszczegélne mecze;

- powiadomienia organizatora rozgrywek w przypadku zaistnienia podstaw do zmiany w/w o$wiadczen.

Jestem s$wiadomy/a ryzyka zwiazanego z moim udziatem w rozgrywkach w ramach petnionej funkcji zdaje sobie
sprawe, ze:

- mimo wprowadzonych w trakcie trwania rozgrywek obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkéw ochronnych moze dojs¢ do
zakazenia COVID - 19.

- w przypadku wystapienia u uczestnikow rozgrywek objawow zakazenia lub jego podejrzenia, ja, moja rodzina i jej
najblizsze otoczenie moga zosta¢ objete kwarantanna.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu, w tym danych
szczegolnych kategorii dotyczqcych mojego stanu zdrowia.

Podpis wtasny lub
Lp. Imie i nazwisko Funkcja Temp. opiekuna prawnego osoby
niepetnoletniej
1.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze :

1. Administratorem danych osobowych przetwarzajacym Pani / Pana dane osobowe Polski Zwiazek Koszykowki. 2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym kontakt
mozliwy jest pod adresem email: iodo@pzkosz.pl 3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie wyrazonej zgody w zwiazku z petniona funkcja oraz udziatem w rozgrywkach
sportowych w stanie epidemii. 4. Pani / Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane odbiorcom upowaznionym do ich otrzymywania na podstawie przepisow prawa. 5. Posiada Pani/Pan
prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. 6. Przystuguje Pani / Panu prawo do cofniecia
wyrazonej zgody w dowolnym momencie; powyzsze nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie wyrazonej przez Pania/Pana zgody przed jej
cofnieciem. 7. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez administratora ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. 8. W zwiazku z
zaistniatg sytuacja podanie danych osobowych w zakresie sytuacji zdrowotnej i epidemicznej jest niezbedne, aby mdc petni¢ funkcje podczas meczy rozgrywanych w ramach rozgrywek.
Konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci wyznaczenia Pani/Pana do petnienia funkcji w rozgrywanych meczach. 9. Administrator nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych
osobowych do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych. 10. Decyzje o wyznaczeniu do petnienia funkcji w danym meczu, a oparciu o dany zawarte w niniejszym
oswiadczeniu nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany.

Komisarz meczu

Uwaga: liste w czesci statej dotyczacej zawodnikéw i treneré6w mozna wypetni¢ na komputerze dopisujac
ewentualnie po wydrukowaniu osoby towarzyszace druzynie.

Temperatura mierzona jest indywidualnie i wpisywana przed wyjazdem na turniej.

W pozycji ,funkcja” nalezy wpisa¢ - zawodnik, trener, osoba towarzyszaca (kierownik, opiekun, kierowca)
Wypetniona i podpisang liste nalezy przekaza¢ Komisarzowi Gtéwnemu Turnieju, ktory po turnieju razem z
pozostatymi dokumentami przesyta ja do PZKosz.

Dopuszcza sie oswiadczenia wypetniane indywidualnie lub przez czes¢ uczestnikow.
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