Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE
PROWADZACEGO ZAJECIA

na basenie w Osrodku Sportu i Rekreacji w Ustrzykach Dolnych, ul. Gombrowicza 49.
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Zapoznalam/em si¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa wprowadzone w zwigzku z
epidemig COVID-19 obowigzujace w OSrodku Sportu i Rekreacji w Ustrzykach Dolnych,
w tym nowe zasady higieny.

Jestem $wiadoma/y, pomimo zastosowania procedur bezpieczenstwa mozliwosci zarazenia
si¢. mnie, moich domownikéw i uczestnikow zaje¢ w OsSrodku Sportu i Rekreacji
w Ustrzykach Dolnych .

Jestem $§wiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich
uczestnikow zaje¢ wraz z pracownikami jednostki, jak rowniez ich rodzinami.

Ponoszg pelng odpowiedzialnos¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwiazang z prowadzeniem
zaje¢ w OSrodku Sportu i Rekreacji w Ustrzykach Dolnych oraz narazenie na zakazenie
COVID-19.

Ja nie jestem, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) nie
sa objeci kwarantanng, nie mam ani nikt z domownikow nie ma objawow chorobowych. Nikt
z nas nie miat stycznos$ci z osobami, ktére odbywaja kwarantanne.

Oswiadczam, ze zgodnie z mojg wiedza zadne z uczestnikow zaje¢ w dniu dzisiejszym nie
przebywa na kwarantannie ani w izolacji.

O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomi¢ pracownikow
Osrodku Sportu i Rekreacji w Ustrzykach Dolnych.

Informacje zawarte w o$wiadczeniu sa zbierane zgodnie z wytycznymi Inspektora Ochrony
Danych Osobowych, wylacznie na wypadek pojawienia si¢ w OSrodku Sportu i Rekreacji
w Ustrzykach Dolnych ogniska chorobowego COVID 19.

W przypadku wystapienia w O$rodku Sportu i Rekreacji w Ustrzykach Dolnych ogniska
chorobowego wyrazam zgod¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu moich danych
osobowych.

Administratorem Panstwa danych jest Osrodku Sportu i Rekreacji w Ustrzykach Dolnych
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Inspektor Ochrony Danych, e-mail:
iod@cuw-ustrzyki.pl

Data i podpis prowadzacego zajecia



