O Ś W I A D C Z E N I E     R O D Z I C I E L S K I E
Wyrażam zgodę na udział mojego syna / córki / podopiecznego / podopiecznej 
...................................…………………………, ur ......……………....................................... .      
 w VI Otwartych Mistrzostwach Powiatu Kępińskiego w Biegu na Orientację , które odbędą sie w dniu 24 września 2021r na terenie Leśnictwa Doświadczalnego Wielisławice. 
Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej.  Jednocześnie potwierdzam, że zapoznałem/zapoznałam się treścią regulaminu. 

Akceptuję, że:

- organizatorzy tj. Starostwo Powiatowe w Kępnie oraz Leśny Zakład Doświadczalny Siemianice, a także wszystkie osoby z nimi współpracujące  nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za straty osobowe lub szkody rzeczowe, które wystąpią przed, w trakcie lub po zawodach. 
- uczestnicy startują na własną odpowiedzialność i ponoszą osobistą odpowiedzialność za wszystkie działania lub zaniechania skutkujące naruszeniami dóbr lub praw innych osób. 
Numer telefonu opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia ........................................................................

1.Oświadczam, że jestem świadomy zagrożeń wynikających z narażenia na zakażenie wirusem SARS-CoV-2 i rozumiem, że pomimo podjętych środków bezpieczeństwa przez organizatora mających na celu maksymalne ograniczenia ryzyka zakażenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje

2. Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy:

• w ciągu ostatnich 10 dni nie stwierdzono u dziecka zakażenia wirusem SARS-CoV-2 oraz nie wykazuje ono objawów charakterystycznych dla zakażonych wirusem SARS-CoV-2, w szczególności nie ma podwyższonej temperatury, nie kaszle, nie odczuwa duszności, oraz utraty powonienia i smaku;

• w ciągu ostatnich 10 dni nie zostało poddane żadnej procedurze sanitarnej w związku z zagrożeniem epidemiologicznym związanym z wirusem SARS-CoV-2, nie przebywa na kwarantannie oraz nie jest poddany nadzorowi epidemiologicznemu.

• w ostatnich 10 dniach nie miało kontaktu z osobą zakażoną lub osobą podejrzaną o zakażenie wirusem SARS-CoV-2 lub osobą na kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym.

3. Oświadczam, że zastosuję wszelkie środki bezpieczeństwa związane z przeciwdziałaniem zarażeniu wirusem SARS -CoV-2  wprowadzone przez Organizatora zawodów.

4. W przypadku, gdy w ciągu 10 dni od dnia  udziału w wydarzeniu wystąpią u dziecka objawy zakażenia SARS-CoV-2, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie właściwe miejscowo służby sanitarne i epidemiologiczne, a także Starostwo Powiatowe w Kępnie (sekretariat@powiatkepno.pl), lub Leśny Zakład Doświadczalny Siemianice ( lzd-siemianice@home.pl)  oraz podjąć niezbędne kroki wg wskazań GIS: www .gov.pl/web/koronawirus
Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z Rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) a także stosownymi aktami wykonawczymi informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Leśny Zakład Doświadczalny Siemianice

2. W związku z panującą pandemią COVID-19 informujemy, że dane osobowe mogą zostać udostępnione również GIS (Główny Inspektorat Sanitarny) i służbom porządkowym.

3. Dane osobowe uzyskiwane od Państwa przy wejściu będą przechowywane przez okres 1 4 dni od chwili ich pozyskania - czyli od dnia organizacji wydarzenia.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do wzięcia udziału w wydarzeniu.

Przez akceptację niniejszej deklaracji uczestnicy zrzekają się prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorców w razie wypadku lub szkody związanej z zawodami. 

Data .........................
                                                   ………………………           
                                                                 /podpis /       
