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Iwiqzek Sportowy

POLSKA UNIA TAEKWON-DO

Oswiadczenie dla opiekunéw osdb niepetnoletnich

TURNIEJ: |V Puchar Krakowa w Taekwon-do, Krakéw 12.12.2020r.
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DANE ZAWODNIKA:
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AdreS ZAMIESZKANIA: ..ecveeirieer ettt st st st st s s s s s s s s e e n e st seseae e e eneae seneee

Data Urodzenia: .......eeevvvveeveverieererevreereeesenens Pesel/ numer dokumentu tOZSAMOSCI: ....c.uveiveieiiee vttt e st st
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telefon kontaktowy do prawnego OPIEKUNG:......c.eiiciiiieciie e e e

Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem ww. zawodnika oraz ze zapoznatem(am) sie z regulaminem zawoddw dostepnym na stronie:
www.put.org.pl i wyrazam zgode na udziat podopiecznego w ww. turnieju. Jestem $wiadom(a), ze taekwon-do, tak jak kazdy sport obarczony jest ryzykiem utraty
zdrowia, jednoczesnie zwalniam z jakiejkolwiek odpowiedzialnosci z zaistniatego wypadku klub ktéry podopieczny reprezentuje, Zwigzek Sportowy Polska Unia
Taekwon-do, organizatoréw oraz wszystkie osoby zwigzane z organizacja turnieju (sedzidw, zarzad ZS PUT, zarzad klubu organizatora, itp.) oraz o$wiadczam, ze
nie bede wystepowat z zadnymi roszczeniami prawnymi oraz finansowymi wobec wyzej wymienionych.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku podopiecznego, w szczegdlnosci w formie zdje¢ oraz nagran wideo, w celach szkoleniowych, marketingowych oraz
reklamowych, w szczegdlnosci na umieszczanie wizerunku na plakatach, banerach oraz publikowanie w internecie.

Oswiadczam réwniez, ze podopieczny jest w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej, czuje sie dobrze, jest zdrowy jego stan zdrowia nie stanowi zagrozenia dla jego
samego (jej samej), przeciwnikdw ani innych oséb przebywajgcych na miejscu zawoddw.

(podpis prawnego opiekuna, data)

OSWIADCZENIE w zwigzku ze stanem epidemii COVID

W zwigzku z dziataniami profilaktycznymi wynikajacymi z zagrozeniem SARS-Cov2, na podstawie Rozporzgdzenia Rady Ministréow z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w
sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii ja, nizej podpisany/a(prawny opiekun) oswiadczam,
ze wedtug mojej najlepszej wiedzy:

a. dziecko w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzajacych ztozenie o$wiadczenia nie byto zakazone wirusem SARS-COV-2;

b. dziecko nie przebywa na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.

Zobowigzuje sie:

a) w przypadku, gdy w ciggu 14 dni od dnia udziatu dziecka w wydarzeniu wystgpia u niego/niej objawy zakazenia COVID19, niezwtocznie poinformowac o tym
fakcie wtasciwe miejscowo stuzby sanitarne i epidemiologiczne, a takze organizatoréw na adres mailowy:

biuro@put.org.pl oraz podjac niezbedne kroki wg wskazan GIS https://www.gov.pl/web/koronawirus

b. do przestrzegania Regulaminu rezimu sanitarnego zawartego w wytycznych przekazanych zawodnikom drogg e-mail i na miejscu

w biurze zawoddw.

Wyrazam zgode na umieszczenie danych osobowych dziecka zawartych w oswiadczeniu w zbiorze danych osobowych imprezy w celu przekazania

na zadanie wtasciwych stuzb sanitarnych (np. Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, ul. Targowa 65 03— 729 Warszawa) w zakresie niezbednym do

dochodzenia epidemiologicznego na wypadek zakazenia lub wykrycia, ze dziecko przebywato w bezposrednim kontakcie z osobg zakazona, zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi zapobiegania, przeciwdziatania, zwalczania SARS — CoV — 2 (COVID-19).

Dane osobowe beda przechowywane przez okres 14 dni od daty wydarzenia;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do uczestnictwa w wydarzeniu;

(podpis prawnego opiekuna, data)
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