Załącznik 1

Oświadczenie uczestnika pełnoletniego biorącego udział 
w Mikołajkowym  Turnieju Tenisa Stołowego 
Imię nazwisko uczestnika:.................................................................................................................
Adres zamieszkania/pobytu:.....................................................................................................................

Telefon kontaktowy uczestnika ..............................................................................................
Mając na względzie potrzebę ochrony zdrowia osób przebywających na terenach obiektów sportowych, świadomy niebezpieczeństwa związanego z trwającym stanem epidemii spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2  i rozprzestrzeniania się choroby zakaźnej u ludzi, wywołanej tym wirusem, zarazem wyrażając chęć uczestniczenia  w zawodach sportowych organizowanych przez Urząd Gminy w Tymbarku oświadczam:
1. Czy w ciągu ostatnich 14 dni była Pani / był Pan za granicą?  □ TAK    □ NIE
Jeżeli zaznaczyła Pani /zaznaczył Pan odpowiedź TAK, to proszę wskazać: Miejsce wyjazdu (kraj): ...................................................................................Jak długo trwał pobyt za granicą (liczba dni): ................      Data powrotu zza granicy: ................................................................
2.Czy ma Pani / Pan jakiekolwiek objawy infekcji górnych dróg oddechowych ze szczególnym uwzględnieniem takich objawów jak kaszel, duszność oraz gorączka?  □ TAK  □ NIE 
3. Czy w ciągu ostatnich 14 dni miała Pani / miał Pan kontakt z kimś, kto jest podejrzewany lub zdiagnozowany jako przypadek zakażenia wirusem SARS-CoV-2?   □ TAK   □ NIE 
4. Czy przebywa Pani / Pan na obowiązkowej kwarantannie, o której mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń                   i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z późn. zm.)        □ TAK      □ NIE
1. Wyrażam zgodę na poddanie się wszelkim zasadom bezpieczeństwa oraz rygorom sanitarnym obowiązującym na terenie obiektu sportowego mającym na celu zapobieżenie rozprzestrzeniania się wirusa SARS-CoV-2;
2. Wyrażam zgodę na nadzór przestrzegania przeze mnie zasad i rygorów, o których mowa w pkt. 1 przez Ministerstwo Zdrowia  i  organizatora.
 3.Rozumiem, że pomimo podjętych środków bezpieczeństwa przez organizatora mających na celu maksymalne ograniczenie ryzyka zakażenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje; 
4. Przyjmuję do wiadomości, że konsekwencją naruszania lub nieprzestrzegania zasad i rygorów określonych w pkt. 1 i  2może być usunięcie z obszaru obiektu, na którym organizowane są zawody.

     .............................................................................
     (data i podpis uczestnika,)
Załącznik 2
Zgoda i oświadczenie dla osoby niepełnoletniej
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………..  ucz. kl………………

w  Mikołajkowym Turnieju Tenisa Stołowego d. 05.12.2020 r. w  hali sportowej w Tymbark  w godz. między  9.30 – 13.00.
Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe , jest pod stałą opieką lekarską i nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania sportu. Biorę odpowiedzialność za dziecko w drodze na turniej oraz za jego powrót do domu.

Data ……………………..

Podpis rodzica: …………………………………
Tel. kontaktowy do rodzica ;
Oświadczenie:

Mając na względzie potrzebę ochrony zdrowia osób przebywających na terenie hali sportowej świadomy/-a niebezpieczeństwa związanego z trwającym stanem epidemii spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2                           i rozprzestrzeniania się choroby zakaźnej u ludzi, wywołanej tym wirusem, zarazem wyrażając chęć uczestniczenia w turnieju organizowanym przez Urząd Gminy Tymbark , oświadczam, że:
1.W ciągu ostatnich 14 dni dziecko nie było za granicą./ w razie pobytu za granicą organizator zostanie przeze mnie powiadomiony /,

2. U dziecka nie występują jakiekolwiek objawy infekcji górnych dróg oddechowych ze szczególnym uwzględnieniem takich objawów jak kaszel, duszność oraz gorączka. 

3.Dziecko w ciągu ostatnich 14 dni nie miało kontaktu z kimś, kto jest podejrzewany lub zdiagnozowany jako przypadek zakażenia wirusem SARS-CoV-2. / w razie takiego kontaktu organizator zostanie przeze mnie powiadomiony/.

Wyrażam zgodę :

1.Na poddanie się mojego dziecka wszelkim zasadom bezpieczeństwa oraz rygorom sanitarnym obowiązującym na terenie hali sportowej mającym na celu zapobieżenie rozprzestrzeniania się wirusa SARS-CoV-2;
2.Wyrażam zgodę na nadzór przestrzegania przez dziecko zasad i rygorów Ministerstwa Zdrowia ,

3.Rozumiem, że pomimo podjętych środków bezpieczeństwa przez Urząd Gminy Tymbark oraz dyrekcję SP Tymbark mających na celu maksymalne ograniczenie ryzyka zakażenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje. Nie będą roszczone pretensje w razie zachorowania na Covid-19,

4. Przyjmuję do wiadomości, że konsekwencją naruszania lub nieprzestrzegania zasad i rygorów dziecko nie brać udziału turnieju .

Miejscowość , data………………………………… Podpis rodzica/prawnego opiekuna :
Załącznik 3
ZGODA 

na przetwarzanie danych osobowych, na publikację wizerunku i upublicznienie danych

związanych z udziałem w Mikołajkowym Turnieju Tenisa stołowego  

organizowanego przez Urząd Gminy w Tymbarku

05.12.2020

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych moich / mojego dziecka:

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka.

w celu realizacji zadań Urzędu Gminy w Tymbarku czyli organizacji zawodów sportowych . Zawody te są  rejestrowane a administratorem danych jest Urząd Gminy w Tymbarku, 34-650 Tymbark, Tymbark 49. Celem przetwarzania danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko, rok urodzenia, klasa, szkoła, dyscyplina sportu , wynik sportowy jest udział w zawodach sportowych. Dane będą przetwarzane w celu podania wyników zawodów. Podanie danych jest dobrowolne, ale ich brak uniemożliwia udział dziecka  w zawodach.

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku i upublicznienie danych moich / mojego dziecka :

1. na rejestrowanie wizerunku mojego/mojego dziecka oraz na bezpłatne wykorzystanie i upublicznienie tego wizerunku  i danych moich/mojego dziecka na potrzeby budowania pozytywnego wizerunku Administratora, którym jest Urząd Gminy w Tymbarku  w przestrzeni publiczne i w mediach, poprzez umieszczenie zdjęć i filmów  w przestrzeni publicznej. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo ani terytorialnie. Czas przetwarzania określa się do momentu wycofania zgody;

2. na używanie, obróbkę, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie materiałów fotograficznych  i filmowych zawierających wizerunek i wypowiedzi moich/ dziecka, jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej lub dźwiękowej) wyłącznie na potrzeby budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach, niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo ani terytorialnie. Czas przetwarzania określa się do momentu wycofania zgody;

3. aby wizerunek mój/mojego dziecka mógł być użyty w różnego rodzaju formach elektronicznego

i poligraficznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagranie filmów  i dźwiękowe z udziałem moim/ mojego dziecka mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby wydarzenia bez obowiązku akceptacji produktu końcowego. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji,  w szczególności plakaty, ulotki, biuletyny,  billboardy, inne drukowane materiały promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, radiowe, materiały prasowe, rozpowszechnianie w sieciach telefonii komórkowej oraz w Internecie. Czas przetwarzania określa się do momentu wycofania zgody.




…....................................................................................................





 
Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

Oświadczam, iż administrator danych  przedstawił następującą informację:

1.Administratorem tych danych jest:  Urząd Gminy w Tymbarku, 34-650 Tymbark 49, e-mail: ug.tymbark@tymbark.pl 
2. Przekazane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu i zakresie wskazanym w zgodzie udzielonej powyżej.

3. Przysługuje mi prawo:

· żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, 

· ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania,

· cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,  

· wniesienia skargi do organu nadzorczego.

………….………………………………….

                                                                                                                            (data, podpis  rodzica /prawnego opiekuna)
