Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA

Imie i Nazwisko ....ccccooiveriiiiiiiiiee

Telefon kontaktowy.......ccccoeviiiincnicncncn,

Ja nizej podpisana/y os$wiadczam, Zze posiadam $wiadomos$¢ stopnia ponoszonego ryzyka, jezeli chodzi o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 podczas Indywidualnego 3 Biegu Biato-Czerwony organizowanym przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w
Zorach w dniu 11.11. 2020 r.

Zdaje sobie sprawe, ze mimo wprowadzania rezimu sanitarnego i przestrzegania odpowiednich procedur przez osoby pracujace
podczas organizacji zawoddow istnieje ryzyka zakazenia. Jestem swiadomy mozliwosci zakazenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem zawoddw imprezy i zawartymi w nim zasadami przestrzegania zasad
bezpieczenstwa epidemicznego obowigzujgcymi w czasie zawoddw i obowigzuje sie do ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze godze sie z mozliwoscig, iz pomimo wypetniania przez osoby pracujagce w ramach zawoddwobowigzkow
wynikajacych z obowigzujacych przepisdbw prawa oraz regulaminu imprezy, majacych na celu ograniczenie ryzyka zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 moge zarazi¢ sie ww. wirusem w trakcie uczestnictwa w zawodach.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do poznaniapodstawowych zasadach rezimu sanitarnego, przestrzegania zasad higieny
(dezynfekcja i czeste mycie rak) oraz dystansu spotecznego.

Niniejszym zobowiazuje sie, ze przyjde na zawody biegowe zdrowa/y;
Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za stan mojego zdrowia na zawodach biegowych.

Niniejszym oswiadczam, Zze zadna z osdb pozostajacych ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym nie przebywa na
kwarantannie ani nie zarzadzono w stosunku do nich zadnych innych $rodkéw zwigzanych z COVID-19 oraz ze nie miatlam/tem
kontaktu z takg osoba.

Zobowigzuje sie, ze w przypadku gdy uzyskam informacje o objeciu tych osdéb kwarantanng lub innym $rodkiem zwigzanym z
COVID-19 do niezwlocznego poinformowania organizatora zawoddéw o zaistniatej sytuacji.

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku, w szczegdlnosci za wynikte wskutek
niewykonania moich zobowigzan szkody poniesione przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach lub osoby trzecie.

data i czytelny podpis

KLAUZULA INFORMACYIJINA Covid-19
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej RODO), obowigzujacego od 25 maja 2018 r., informuje, iz:

1.  Administratorami Pani/Pana danych osobowych sa Miejski O$rodek Sportu i Rekreacji w Zorach, ul. Wolnoéci 36a, 44-240 Zory. Kontakt z
administratorami jest mozliwy takze za pomocg adreséw mailowych: mosir@mosir.zory.pl

2. W Miejskim Osrodku Sportu i Rekreacji w Zorach jest wyznaczona osoba nadzorujaca przestrzeganie zasad ochrony danych - Aleksandra
Cnota-Mikofajec. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest mozliwy za pomocg adreséw mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub
iod@eduodo.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach ochrony zdrowia oraz zwalczania wirusa COVID-19 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. d

RODO - przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktorej dane dotycza lub innej osoby fizycznej oraz art. 9 ust. 2
lit. i RODO - przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak
ochrona przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami, wynikajaca z ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych.

4, Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajacych
na zlecenie organéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z pfzepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa m. in. Gtdwny
Inspektor Sanitarny, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna Wojewodztwa Slaskiego,

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres 10 dni.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych,

7. Ma Pani/Pan prawo zadania:
a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c) do ograniczenia przetwarzania danych na zasadach opisanych w art. 18 RODO,

d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na zasadach opisanych w art. 21 RODO,
e) do przenoszenia danych na zasadach opisanych w art. 20 RODO,

f)  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,



10.

g) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, przy czym jej wycofanie nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczacych praw okreslonych powyzej (lit. a-g) nalezy skontaktowac sie z Administratorami

lub z Inspektorem Danych Osobowych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r.

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Wypetnienie o$wiadczenia jest wytycznym przeciwepidemicznym Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane,



