
Załącznik nr 1 do Regulaminu ,,CYKLU IMPREZ JESIENI ŻAKOWSKIEJ(17,18,24.11. 2021)”.

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYDARZENIA

Ja, niżej podpisany/podpisana 

.......................................................................................................................                             
Imię i nazwisko (drukowanymi literami).

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

Nr telefonu: kontaktowego ……………………………………………………………

oświadczam, że:

1) Mam świadomość zagrożeń wynikających z zakażenia wirusem SARS-Co-V-2 w tym też, że udział  w wydarzeniu może
spowodować zwiększenie ryzyka zakażenia wirusem COVID-19 (SARS-CoV-2), 

2) Nie będę wnosił/a żadnych roszczeń wobec Politechniki Świętokrzyskiej w wypadku zakażenia wirusem COVID-19 (SARS-
CoV-2) w trakcie trwania wydarzenia,  

3)  Nie mam objawów charakterystycznych dla osób zakażonych wirusem SARS-Co-V-2(kaszel,  duszności,  gorączka,  bule
mięsni),

4) Zarówno ja jak też domownicy nie przebywamy na kwarantannie, w izolacji lub pod nadzorem epidemiologicznym i według 
swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobą zakażoną,

5)  W przypadku zmiany  stanu  mojego zdrowia w terminie  do  14 dni  od  daty  uczestnictwa   w Wydarzeniu  lub  uzyskania
informacji, że złożone przeze mnie oświadczenie w pkt. 3,4) nie uwzględniało nieznanych mi okoliczności dotyczących osób, z
którymi pozostawałem/am  w kontakcie poinformuję o tym GIS i  Organizatora oraz podejmę niezbędne kroki profilaktyczne
i diagnostyczne zgodnie  z zaleceniami i wskazaniami GiS,

6) Wyposażę się w materiały ochrony osobistej na potrzeby wydarzenia (maseczka ochronna, ew. rękawiczki),

7) Będę stosował/a się do wymagań sanitarnych Obiektu, w którym organizowane jest Wydarzenie, 

8) Wyrażam zgodę na zebranie, przetwarzanie i przechowywanie przez Organizatora (Administratora danych osobowych) przez
okres  14  dni  od  daty  odbycia  się  Wydarzenia  moich  danych  osobowych  zawartych  w  niniejszym  Oświadczeniu  oraz  na
udostępnienie niniejszego Oświadczenia przez Organizatora Głównemu Inspektoratowi Sanitarnemu i służbom porządkowym
na wypadek wykrycia, że osoba zakażona brała udział w Wydarzeniu,

9) a)jestem osobą zaszczepioną przeciw SARS-Co-V-2           b) nie jestem osobą zaszczepioną przeciw SARS-Co-V-2

10) Zostałem/am poinformowany/na, że moje dane osobowe zawarte w Oświadczeniu (w tym imię i nazwisko, numer telefonu 
kontaktowego) będą przetwarzane przez Organizatora w celu przekazania GIS) zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 „RODO”) oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 
z 2018 r., poz. 1000, z późn. zm.), na podstawie Art. 9 ust.2 lit. g) RODO i że przetwarzanie to jest niezbędne ze względów 
związanych z ważnym interesem publicznym (ograniczenie zakażenia wirusem SARS-Co-V-2) i nie będą przetwarzane ani 
wykorzystywane w żadnym innym celu. Pozyskane przez  Organizatora dane  będą przechowywane przez okres 2 tygodni po 
zakończeniu Imprezy,

11) Zostałem/am poinformowany/na,  że mam prawo do żądania od administratora  dostępu do swoich danych osobowych,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu do ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzasadnione jest, że moje dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z rozporządzeniem RODO 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016.

Przyjmuję do wiadomości, że złożenie niniejszego Oświadczenia i podanie danych osobowe (w tym imię i nazwisko, numer 
telefonu kontaktowego) jest dobrowolne. Niemniej jednak odmowa podpisania Oświadczenia i nie podanie moich danych 
osobowych uniemożliwi podjęcie działań zaradczych w celu ochrony życia i zdrowia uczestników Wydarzenia i zapobieżenia 
rozprzestrzenianiu się wirusa SARS-Co-V-2, w konsekwencji czego, nie zostanę dopuszczony/a do udziału w Wydarzeniu.

Data  ……………………………………………….                           

Czytelny podpis ………………………………………………………..


