OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

dotyczgce zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-19

1. Oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy:

- nie jestem osobg zakazong COVID-19 (obecnie nie wystepujg u mnie ani moich
domownikdéw oraz nie wystepowaty w ciggu ostatnich 10 dni objawy infekcji m.in. gorgczka,
kaszel, katar, wysypka, béle miesni, bdle gardta),

- nie przebywam na kwarantannie ani nie pozostaje pod nadzorem epidemiologicznym

- w ostatnich 10 dniach nie miatem/-am kontaktu z osobg zakazong lub osobg podejrzang o
zakazenie COVID—19 lub osobg na kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym.

2. Oswiadczam, ze zastosuje wszelkie srodki bezpieczeristwa zwigzane przeciwdziataniem
zarazeniu koronawirusem COVID-19 obowigzujgce w Klubie Strzelectwa Sportowego
"OBRONCA" w Troszynie.

imie i nazwisko (czytelnie) wtasnoreczny podpis, data

Klauzula informacyjna RODO Zgodnie z Rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) a
takze stosownymi aktami wykonawczymi informujemy, ze: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Klub
Strzelectwa Sportowego "Obronca". W zwigzku z panujaca pandemig COVID-19 informujemy, ze dane osobowe mogg zostac
udostepnione réwniez GIS (Gtdwny Inspektorat Sanitarny) i stuzbom porzadkowym. Dane osobowe uzyskiwane od Parnstwa
przy wejsciu beda przechowywane do dnia 09 maja 2021 r. od chwili ich pozyskania — czyli od dnia zakornczenia kursu i
egzaminu. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu w kursie.



