OSWIADCZENIE (osoby niepetnoletnie)

DATA

IMIE | NAZWISKO (Zawodnika)

NUMER TELEFONU DO KONTAKTU

Ja NIZEJ POUPISANY..uiitiiiiiiie ettt ettt e e e s e s s s sre st stesae e ennan (rodzic/opiekun prawny
— w przypadku oséb niepetnoletnich) oswiadczam, ze cérka/syn jest zdrowy, a na przestrzeni
ostatnich dwéch tygodni nie wystepowaty u Niej/go i innych domownikéw symptomy wirusa
COVID-19 i innych chordb zakaznych jak réwniez nie przebywat/a w izolacji lub na kwarantannie
w zwigzku z czym moze bra¢ udziat w meczu koszykéwki. Wyrazam zgode na uczestnictwo corki/syna
W meczu w czasie wystepowania pandemii. W momencie zachorowania cérki/syna niezwtocznie
poinformuje o chorobie trenera klubu. Zdaje sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udziat w meczu nie
spowoduje zwiekszenia ryzyka zakazenia koronawirusem i wystgpienia choroby COVID-19. Mam
Swiadomos$é, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych skutkow
corki/syna i dla mojego zdrowia i zycia. Na wypadek zakazenia koronawirusem w toku meczu,
dojazdu lub powrotu z meczu nie bede wnosit zadnych roszczen wobec PZK, PZKosz i organizatora.

PODPIS

KLAUZULA INFORMACYINA Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze : 1. Administratorem danych osobowych przetwarzajgcym Pani / Pana / dziecka
dane osobowe jest Podkarpacki Zwigzek Koszykoéwki. 2. Pani/Pana/Dziecka dane osobowe przetwarzane beda na podstawie wyrazonej
zgody w zwigzku z udziatem w turnieju sportowym w stanie epidemii. 3. Pani / Pana / Dziecka dane osobowe mogg byéudostepniane
odbiorcom upowaznionym do ich otrzymywania na podstawie przepiséw prawa. 4. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora
dostepu do

danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. 5. Przystuguje Pani / Panu prawo do cofniecia
wyrazonej zgody w dowolnym momencie; powyzsze nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
wyrazonej przez Panig/Pana zgody przed jej cofnieciem. 6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez administratora ma
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. 7. W zwigzku z zaistniatg sytuacjg podanie danych
osobowych w zakresie sytuacji zdrowotnej i epidemicznej jest niezbedne, aby mdc bra¢ udziat wrozgrywkach PZK. 8. Administrator nie
zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych do paristwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych. 9. Dane nie bedg
przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.
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Ja NIZEJ POAPISANY...cvieitieieciecieeeete e ettt r v er et ste st s os$wiadczam, ze jestem zdrowy/a,
a na przestrzeni ostatnich dwdch tygodni nie wystepowaty u Mnie i innych domownikéw symptomy
wirusa COVID-19 i innych chordb zakaznych jak réwniez nie przebywatem/am w izolacji lub na
kwarantannie w zwigzku z czym moge braé udziat w meczu koszykéwki. Jednoczesnie wyrazam zgode
na moje uczestnictwo w meczu w czasie wystepowania pandemii. W momencie zachorowania
niezwtocznie poinformuje o chorobie PZK, PZKosz i Organizatora meczu. Zdaje sobie sprawe, ze nie
ma gwarancji, iz udziat w meczu nie spowoduje zwiekszenia ryzyka zakazenia koronawirusem i
wystgpienia choroby COVID-19. Mam $wiadomo$¢, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze
prowadzi¢ do ujemnych skutkéw dla mojego zdrowia i zycia. Na wypadek zakazenia koronawirusem
w toku meczu, dojazdu lub powrotu z meczu nie bede wnosit zadnych roszczen wobec PZK, PZKosz i
organizatora.

PODPIS

KLAUZULA INFORMACYJNA Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze : 1. Administratorem danych osobowych przetwarzajagcym Pani / Pana / dziecka
dane osobowe jest Podkarpacki Zwigzek Koszykdéwki. 2. Pani/Pana/Dziecka dane osobowe przetwarzane beda na podstawie wyrazonej
zgody w zwigzku z udziatem w turnieju sportowym w stanie epidemii. 3. Pani / Pana / Dziecka dane osobowe mogg byéudostepniane
odbiorcom upowaznionym do ich otrzymywania na podstawie przepiséw prawa. 4. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora
dostepu do

danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. 5. Przystuguje Pani / Panu prawo do cofniecia
wyrazonej zgody w dowolnym momencie; powyzsze nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
wyrazonej przez Panig/Pana zgody przed jej cofnieciem. 6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez administratora ma
Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. 7. W zwigzku z zaistniatg sytuacjg podanie danych
osobowych w zakresie sytuacji zdrowotnej i epidemicznej jest niezbedne, aby mdc bra¢ udziat wrozgrywkach PZK. 8. Administrator nie
zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych do paristwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych. 9. Dane nie bedg
przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.



