Zgoda rodzicéw/opiekunéw na
udziat niepetnoletniego dziecka/podopiecznego w zawodach sportowych

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

adres

tel. Kontaktowy

PESEL dziecka

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na udziat mojego podopiecznego/ dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

w Mistrzostwach Powiatu Olkuskiego w Judo w dniu 11.11.2021r. Organizowanych przez UKS
Ukemi Judo Wolbrom

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi znany i umozliwia mu udziat w konkurencjach sportowych.
Oswiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziat w zawodach sportowych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegédw Iub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego. Opieke nad dzieckiem/ podopiecznym
DEAZIE SPraWOWAt TIENET oottt s e e e s e e e e s sataaeee s e babeaaeaan

W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka/podopiecznego ze szpitala.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego dla potrzeb
niezbednych do jego udziatu w w/w zawodach.

Wyrazam zgode na fotografowanie i filmowanie wizerunku mojego podopiecznego/dziecka

i ewentualne wykorzystanie wizerunku na stronie internetowej i w innych materiatach tworzonych przez
UKS Ukemi Judo Wolbrom promujacych w/w turniej.

Zapoznatem sie z Klauzulg Informacyjng dotyczacg ochrony danych osobowych.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



MiejscoW0oSE, data ....cevvveveiece e

KWESTIONARIUSZ SANITARNY

Osdb przebywajacych na Mistrzostwach Powiatu Olkuskiego w Judo w dniu 11.11.2021r.
organizowanych przez UKS Ukemi Judo Wolbrom
(w imieniu osoby niepetnoletniej kwestionariusz wypetnia rodzic/opiekun prawny)
DANE UCZESTNIKA:
IMIE T NAZWISKO ettt sttt st st s et bbb e s seseaase ses s enenen

KIUD SPOTTOWY ..ottt et sttt ettt et e et e aeete s s e e e eateaeaensaeeeeansaaaeeesssaeannnes

Ja nizej podpisany, majac na uwadze potrzebe ochrony zdrowia osdb przebywajacych na Turnieju,
sSwiadomy niebezpieczenstwa zwigzanego z trwajacym stanem epidemii spowodowane] przez wirusa SARS-
CoV-2 i rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej u ludzi, wywotanej tym wirusem, zarazem wyrazajac chec
uczestniczenia w zawodach sportowych organizowanych/wspétorganizowanych przez UKS Ukemi Judo
Wolbrom, oswiadczam, ze:

1. Rozumiem, ze pomimo podjetych przez organizatora srodkéw bezpieczeristwa, majacych na

celu ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje. Oswiadczam,
Ze uczestnicze w zawodach na wiasng odpowiedzialnos¢ i ryzyko.

2. Wyrazam zgode na poddanie sie wszelkim zasadom bezpieczeristwa oraz rygorom sanitarnym
obowigzujacym w czasie trwania zawoddéw, majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania
sie wirusa SARS-CoV-2.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze konsekwencjg naruszania lub nieprzestrzegania zasad i rygoréw
sanitarnych moze by¢ usuniecie z zawodow sportowych. Majac na wzgledzie potrzebe ochrony
zdrowia 0s6b przebywajacych na zawodach w zatgczeniu podaje odpowiedzi na ponizsze
pytania:
a) Czy ma Pani/ Pan jakiekolwiek objawy infekcji gérnych drég oddechowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem takich objawow jak kaszel, duszno$¢ oraz gorgczka? 0 TAK o NIE
Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedzZ TAK, to prosze wskazaé wystepujgce objawy: .......cccevvevvvecveennne
od Kiedy Ma Pan/Pani W/W ODJAWY.......c.ccciiiieeicieeiestie sttt e e eieetteetaestaesteesne e e asseessessteessestaestaesasenssanssansesnsessens
b) Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Pani / miat Pan kontakt z kims, kto jest podejrzewany lub
zdiagnozowany jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2? oTAK o NIE
Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedzZ TAK, to prosze wskazaé, czy byta Pani poddana / byt Pan
poddany testowi na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest JEE0 WYNIK: ....c.cevvvieiiiiiiie et
¢) Czy zdiagnozowano u Pani / Pana przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2? o TAK o NIE
d) Czy przebywa Pani / Pan na obowigzkowej kwarantannie, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pdzn. zm.)? o0 TAK o NIE

1. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej:

W przypadku wystgpienia u mojego dziecka niepokojgcych objawéw choroby (podwyzszona temperatura,
kaszel, dusznosci) lub w przypadku takiej decyzji lekarza lub odpowiednich stuzb sanitarnych, zobowigzuje
sie do niezwtocznego odbioru dziecka z zawoddw.

Nr telefonu KONtaKtOWEEO.......ccce vttt et s e e s be e neesebeeeanes

Podpis rodzica/opiekuna PraWwnego .......cccccuiieeeeueereieneeeesieseseseesese st ssssessssseesesssesssesesens



