Zatacznik nr 1 do Regulaminu_,,CYKLU IMPREZ JESIENI ZAKOWSKIEJ(17,18,24.11. 2021)".

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYDARZENIA
Ja, nizej podpisany/podpisana

Nr telefonu: KontakKtowego ..........oeieiniiii
oswiadczam, ze:

1) Mam $wiadomos$¢ zagrozen wynikajgcych z zakazenia wirusem SARS-Co-V-2 w tym tez, ze udziat w wydarzeniu moze
spowodowac zwigekszenie ryzyka zakazenia wirusem COVID-19 (SARS-CoV-2),

2) Nie bede wnosit/a zadnych roszczen wobec Politechniki Swigtokrzyskiej w wypadku zakazenia wirusem COVID-19 (SARS-
CoV-2) w trakcie trwania wydarzenia,

3) Nie mam objawéw charakterystycznych dla oséb zakazonych wirusem SARS-Co-V-2(kaszel, dusznosci, gorgczka, bule
miesni),

4) Zaréwno ja jak tez domownicy nie przebywamy na kwarantannie, w izolacji lub pod nadzorem epidemiologicznym i wedtug
swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobg zakazong,

5) W przypadku zmiany stanu mojego zdrowia w terminie do 14 dni od daty uczestnictwa w Wydarzeniu lub uzyskania
informaciji, ze ztozone przeze mnie oswiadczenie w pkt. 3,4) nie uwzgledniato nieznanych mi okolicznosci dotyczgcych oséb, z
ktérymi pozostawatem/am w kontakcie poinformuje o tym GIS i Organizatora oraz podejme niezbedne kroki profilaktyczne
i diagnostyczne zgodnie z zaleceniami i wskazaniami GiS,

6) Wyposaze sie w materiaty ochrony osobistej na potrzeby wydarzenia (maseczka ochronna, ew. rekawiczki),
7) Bede stosowal/a sie do wymagan sanitarnych Obiektu, w ktérym organizowane jest Wydarzenie,

8) Wyrazam zgode na zebranie, przetwarzanie i przechowywanie przez Organizatora (Administratora danych osobowych) przez
okres 14 dni od daty odbycia sie Wydarzenia moich danych osobowych zawartych w niniejszym Os$wiadczeniu oraz na
udostepnienie niniejszego Oswiadczenia przez Organizatora Gtéwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu i stuzbom porzadkowym
na wypadek wykrycia, ze osoba zakazona brata udziat w Wydarzeniu,

9) a)jestem osobg zaszczepiong przeciw SARS-Co-V-2 b) nie jestem osobg zaszczepiong przeciw SARS-Co-V-2

10) Zostatem/am poinformowany/na, ze moje dane osobowe zawarte w Oswiadczeniu (w tym imie i nazwisko, numer telefonu
kontaktowego) bedg przetwarzane przez Organizatora w celu przekazania GIS) zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”) oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2018 r., poz. 1000, z pdzn. zm.), na podstawie Art. 9 ust.2 lit. g) RODO i ze przetwarzanie to jest niezbedne ze wzgledéw
zwigzanych z waznym interesem publicznym (ograniczenie zakazenia wirusem SARS-Co-V-2) i nie bedg przetwarzane ani
wykorzystywane w zadnym innym celu. Pozyskane przez Organizatora dane bedg przechowywane przez okres 2 tygodni po
zakonczeniu Imprezy,

11) Zostatem/am poinformowany/na, ze mam prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu do ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze moje dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z rozporzgdzeniem RODO 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie niniejszego Oswiadczenia i podanie danych osobowe (w tym imig i nazwisko, numer
telefonu kontaktowego) jest dobrowolne. Niemniej jednak odmowa podpisania O$wiadczenia i nie podanie moich danych
osobowych uniemozliwi podjecie dziatan zaradczych w celu ochrony zycia i zdrowia uczestnikow Wydarzenia i zapobiezenia
rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-Co-V-2, w konsekwencji czego, nie zostane dopuszczony/a do udziatu w Wydarzeniu.



