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3. Data urodzenia Uczestnik przebywat
4. Adres zamieszkania (adres miejsca wypoczynku)
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow od dnia (dzief, miesiac, T0K) ......c.coververrneriierinieenienn do dnia (dzien, miesiac, rok)
6_ Numer telefonu rodzic()w lub numer telefonu OSOby WSkaZanej przez pelnoletniego ......................................... et
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku



V. INFORMACJAT SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU. (O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE)

REGULAMIN POLKOLONII

1. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

2. Ma obowiazek uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych, o ile nie zostat
............................................................................................................................................................ ZWOhllOIly 7z tych Za_]¢é pI'ZCZ WYChOWElWCQ, rod21ca lub lekarza.
............................................................................................................................................................ 3. Punktualnie Stanaé Sl¢ na Za_]@ClaCh 1 aktyWIlle W niCh uCZeStniCZy
............................................................................................................................................................ 4. UCZCStIllk pélkOIOHII ma Obowiqzek dbaé 0 CZyStOéé lpoqudek oraz pOWlerZOHe mlenl@.
5. Stosowac si¢ nalezy do wewnetrznych regulamindéw prowadzonych przez opickunow.

(miejscowosc¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) 6. Uczestnikowi pétkolonii nie wolno sie oddala¢ od grupy oraz poza teren pétkolonii bez
wiedzy wychowawcy.
7. Nalezy mie¢ szacunek do kolegdéw, wychowawcow' innych osob i samego siebie.
8. Uczestnik potkolonii musi przestrzegad, zasad bezpieczenstwa a w razie zauwazenia sytuacji
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wizerunkowych stwarzajgcej zagrozenie zycia i zdrowia ma obowigzek poinformowaé o tym wychowawce.
9. Stosowac si¢ do polecen wychowawcy i kierownika pdétkolonii.
1. Administratorem danych jest: 10. Uczestnik potkolonii ma prawo w sposob kulturalny wyrazaé¢ publicznie swoje poglady
Sremski Sport Sp. z 0.0. z siedziba w Sremie ul. Staszica 1a oraz zwraca sig ze wszystkimi problemami do wychowawcy.
Numer telefonu: 61 222 86 81 11. Ma prawo do radosnego wypoczynku.

12. Odpowiedzialnos$¢ finansowa za straty spowodowane przez uczestnika potkolonii ponosza

2. Celem pozyskiwania danych jest organizacja sportowych pétkolonii w terminie jego rodzice.

od 20 lipca 2020r do 31 lipca 2020r.

3. Dane beda przechowywane przez okres 12 miesiecy.

4. Osobie, ktdrej dane dotyczg przystuguje prawo do zgdania od Administratora
dostepu do jej danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z regulaminem pétkolonii i
oraz prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do wniesienia skargi do zobowiazuj¢ moje dziecko do jego przestrzegania.
organu nadzorczego.

5. Brak akceptacji na przetwarzanie danych osobowych i wizerunkowych skutkuje Podpis rOdZiCa. . .....oovieiirii i
niedopuszczenie do udziatu w potkoloniach sportowych.

OSWIADCZENIE:

Podpis dziecka..........cooiiiii

[ Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i wizerunkowych.

Wyrazam\ nie wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu po zajeciach.

Data i POAPIS: ciierie ettt s st e r vt e st st e nnenn
Podpis rodzica..........ccoovviviiiiiiiii i

Upowazniam do odbioru mojego dziecka nastepujace



Zalgcznik nr 1
Sremski Sport Sp. z 0.0. w Sremie ul. Staszicala

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI DZIECKA

Imi¢ i nazwisko dziecka

Aktualny numer telefonu kontaktowego:

Matka/opiekunka prawna

Ojciec/opiekun prawny

Godziny pobytu dziecka w obiekcie od ... do........

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktorej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS CoV-2? zakresl wlasciwg odpowied?

Tak Nie
2. Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub kto$§ z Panstwa domownikoéw jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)? zakresl wtasciwg odpowied?

Tak Nie
3. Czy obecnie wystepuja u Pana(i) lub ktérego$s z domownikow objawy infekcji
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole migsni, bole gardla, inne nietypowe)? zakresl
wlasciwg odpowied?

Tak Nie
4. Inne nietypowe. Prosze podac jakie?

5. Czy obecnie lub ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystgpowaly ww. objawy u
kogo$ z domownikéw? zakresl wlasciwg odpowied?

Tak Nie
6. Czy jest Pan/Pani zakresl wtasciwg odpowied?,

Pracownikiem systemu ochrony zdrowia
Tak Nie

Pracownikiem stuzb mundurowych
Tak Nie

Pracownikiem handlu 1 przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujacy zadania zwigzane
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
Tak Nie

INFORMACJA:

Os$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych
informacji zwigzanych z COVID-19 naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng (odszkodowawczg), a
w przypadku, gdy okaze si¢, ze ja lub ktory§ z domownikéw jest chory — rdéwniez na
odpowiedzialno$¢ karng.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

imie i nazwisko dziecka

. Zapoznatam/em si¢ i akceptuje Procedury Bezpieczenstwa uczestnikow potkolonii

i pracownikow Sremskiego Sportu Sp. z 0.0. w Sremie przy ul. Staszica 1a w okresie
trwania pandemii COVID-19, w tym zapisy dotyczace ochrony danych osobowych
(obowigzek informacyjny) i nie wnosze do nich zastrzezen.
Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich
domownikéw, pracownikéw Spotki i innych dzieci w placowce COVID-19 i jestem
swiadomal/y, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng
wszystkich uczestnikow opieki wraz z pracownikami jak réwniez ich rodzinami.

. Ponosze odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang
z przyprowadzeniem dziecka do placowki, dowozeniem go do wskazane] wyzej
placowki, a tym samym narazeniem zakazeniem COVID-109.

. Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkale pod tym samym
adresem) objeci kwarantanng, a kazdy z domownikéw jest zdrowy.

. W czasie przyjecia dziecka do obiektu sportowego, moje dziecko jest zdrowe, nie ma
kataru, kaszlu, goraczki, duszno$ci, bolu glowy ani nie wystepuja u niego zadne
niepokojace objawy chorobowe.

. W ciagu ostatnich 24 godzin nie wystapity u mojego dziecka: gorgczka, dusznosci,
katar, kaszel, nie mialo ono styczno$ci z osobami, ktore wrocily z zagranicy
lub odbywaty kwarantanng.

. Wyrazam zgode¢ na mierzenie temperatury mojego dziecka przy kazdorazowym
przyjeciu do obiektu sportowego, wyjsciu oraz w trakcie trwania opieki zgodnie z
obowiazujaca procedurs.

Moje dziecko nie bedzie przynosito z domu do szkoty zadnych zabawek
ani niepotrzebnych przedmiotow.

. Zostatam/em poinformowanal/y, iz zgodnie z wytycznymi Gtownego Inspektora
Sanitarnego dziecko nie bedzie wychodzito poza teren obiektu sportowego.

10. Podczas przyprowadzania i odbierania dziecka z obiektu sportowego przez

rodzica/opiekuna prawnego konieczne jest posiadanie maseczki ochronnej i

rekawiczek. Nalezy dezynfekowac rece i przez wzglad na sytuacj¢ przekaza¢ dziecko

pracownikowi szkoty w maksymalnie krotkim czasie.



11. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe
zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od Kierownika potkolonii lub
upowaznionego pracownika Spoétki, odebrania dziecka w trybie natychmiastowym
Z wyznaczonego w obiekcie sportowym pomieszczenia do izolacji.

12. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz w razie braku mozliwosci wywigzania si¢
ze zobowigzania zawartego w punkcie 11, Kierownik podtkolonii lub upowazniony
pracownik  powiadamia  Powiatowg  Stacj¢  Sanitarno-Epidemiologiczna.
W przypadku pogorszenia stanu zdrowia kierownik obiektu sportowego wzywa
pomoc medyczng (nr tel. 112, 999).

13. O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen, natychmiast powiadomie
Kierownika potkolonii.

14. Zapoznalam/em si¢ z informacjami udostepnionymi przez Kierownika potkolonii , w
tym informacjami na temat zarazenia SARS-Cov-2 wywolujacego chorobg o nazwie
COVID-19.

15. Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy, ze Kierownik podtkolonii jest
zobowigzany przekaza¢ terenowej jednostce Sanepidu dane osobowe w przypadku
zarazenia COVID-19. Podstawa prawna: motyw 46 Ogodlnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych - RODO art. 6 ust. 1 lit. ¢), d) Ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych - RODO ustawa z dnia 26 kwietnia
2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (m.in. art. 20a) ustawa z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
I zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji

kryzysowych (m.in. art. 17)

INFORMACJA:

Os$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i zdaj¢ sobie sprawe, ze zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilna
(odszkodowawczg), a w przypadku, gdy okaze sie, ze ja lub ktéry$s z domownikow jest chory

- rowniez na odpowiedzialnos¢ karng.

miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zalgcznik nr 3

Sremski Sport Sp. z 0.0. w Sremie ul. Staszica la

OSWIADCZENIE AKTUALIZACYJNE

Imig¢ i nazwisko dziecka

Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub kto§ z Panstwa domownikow jest obecnie objety

nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)? wlasciwe zaznaczy¢ X
TAK NIE

Czy wystepuja u dziecka objawy? wiasciwe zaznaczy¢ X

1. Goraczka TAK NIE

2. Kaszel
TAK NIE

3. Uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza

TAK NIE

4. Inne nietypowe objawy chorobowe

TAK NIE

INFORMACJA:

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng
(odszkodowawcza) w stosunku do 0sob, ktore zostang zarazone, a w przypadku, gdy okaze sie,
ze ja lub ktorys z domownikdéw jest chory — réwniez na odpowiedzialnos$¢ karng.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



