
Gdów, 28.02.2021 r.

Kwestionariusz sanitarny uczestnika zawodów sportowych

TURNIEJ TENISA STOŁOWEGO O PUCHAR WÓJTA GMINY GDÓW  - „WALCZYMY NA MAKSA”

Imię i nazwisko

Data urodzenia

Adres 

Numer telefonu

Adres e-mail

W przypadku zawodnika będącego pod opieką trenera.

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

(nazwisko imię)

Będę brała/ł* udział w zawodach sportowych i oświadczam, że: 

1. w dniu turnieju (28.02.2021), nie mam żadnych infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących 
chorobę zakaźną.

2. Nie zamieszkiwałem / am z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miałam kontaktu z osobą 
podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem turnieju.

3. Jestem przygotowana (y) do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych z 
zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 2 m), noszenia maseczki oraz przestrzeganiem 
wzmożonych zasad higieny.

4. Oświadczam, że jako trener nie mam objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwałam (em) z 
osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed 
rozpoczęciem turnieju.

 
28.02.2021  …......................................……………………….
data czytelny podpis zawodnika / trenera

 
 Oświadczenie zostało złożone pod rygorem odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z
art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oraz odpowiedzialności za nie przestrzeganie przepisów Ustawy o szczególnych rozwiązaniach
związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i  zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych
nimi sytuacji kryzysowych Dz.U. z 2020 poz. 374 i Rozporządzenia RM w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń,
nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii. 

Świadoma/y odpowiedzialności oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

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

(data i podpis osoby składającej oświadczenie-kwestionariusz)



Uwaga!

W przypadku osób nieletnich kwestionariusz wypełnia i podpisuje trener / opiekun.

*/ niepotrzebne skreślić

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osób fizycznych w
związku z przetwarzaniem danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r informuje się, iż:

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uczniowski Klub Sportowy Gryf Gdów, Niegowić
62, 32-420 Gdów.

 Pani/Pana  dane  osobowe przetwarzane będą  przez UKS Gryf  Gdów na  podstawie art.  6  ust.1  lit.  e)
Rozporządzenia w celu realizacji zadań statutowych w zakresie organizacji przedsięwzięć sportowych,
imprez sportowych i programów / projektów lub w oparciu o prawnie uzasadniony interes administratora
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporządzenia.

 Pani/Pana dane przetwarzane będą przez okres uczestnictwa w programie / projekcie lub przedsięwzięciu
sportowym lub przez okres wynikający z prawnie uzasadnionego interesu administratora.

 Dokumenty finansowe zawierające Pani/Pana osobowe przetwarzane będą przez okres 6 lat zgodnie z
ustawą o rachunkowości i ustawą Ordynacja podatkowa.

 Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty uprawnione do ich otrzymywania na podstawie przepisów
prawa, podmioty współorganizujące lub zlecające organizację przedsięwzięć sportowych lub programów /
projektów.

 Ma  Pani/Pan  prawo  żądać  od  administratora  dostępu  do  swoich  danych  osobowych,  prawo  do  ich
sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania,  prawo  do  cofnięcia  zgody  w  dowolnym
momencie,  bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnięciem, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody.

 Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

 Podanie  danych  osobowych  jest  dobrowolne,  ale  ich  nie  podanie  w  zakresie  wymaganym  przez
administratora może uniemożliwi udział w przedsięwzięciu sportowym, imprezie sportowej lub programie
/ projekcie.

 Pani/Pana dane nie będą poddane procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji (profilowania). 

 Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w innym celu niż ten, w jakim zostały zebrane.


