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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ: 

                                                             
 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

dotyczące zagrożenia zarażeniem wirusem SARS–CoV–2 

 

 

………………………………………….……………………………………………  

         Imię i nazwisko ucznia/uczestnika- CZYTELNIE 
 

 

………………………………………….……………………………………………  

         Nazwa szkoły i miejscowość 
 

 

…………………………………………………………………………………………  

          Numer telefonu opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia 
 

1.Oświadczam, że jestem świadomy zagrożeń wynikających z narażenia na zakażenie wirusem SARS-CoV-2 

i rozumiem, że pomimo podjętych środków bezpieczeństwa przez SZS ……………………………………… 

mających na celu maksymalne ograniczenia ryzyka zakażenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje 

2.Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy: 

• nie stwierdzono u mnie zakażenia wirusem SARS–CoV–2 oraz nie wykazuję objawów 

charakterystycznych dla zakażonych wirusem SARS–CoV–2, w szczególności nie mam 

podwyższonej temperatury, nie kaszlę, nie odczuwam duszności, oraz utraty powonienia i smaku;  

•  nie zostałam/em poddana/ny żadnej procedurze sanitarnej w związku z zagrożeniem 

epidemiologicznym związanym z wirusem SARS–CoV–2, nie przebywam na kwarantannie oraz nie 

jestem poddana/ny nadzorowi epidemiologicznemu. 

• w ostatnich 10 dniach nie miałem/-am kontaktu z osobą zakażoną lub osobą podejrzaną o zakażenie 

wirusem SARS–CoV–2 lub osobą na kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym. 

3. Oświadczenie składam w związku z udziałem w organizowanych przez Szkolny Związek Sportowy 

…………………………………………. zawodach w ramach …………………………Igrzysk Młodzież Szkolnej. 

4. Oświadczam, że zastosuję wszelkie środki bezpieczeństwa związane z przeciwdziałaniem zarażeniu wirusem 

SARS–CoV–2 obowiązujące na obiekcie i wprowadzone przez Organizatora zawodów. 

5. W przypadku, gdy w ciągu 10 dni od dnia mojego udziału w wydarzeniu organizowanym 

w SZS ………………………………………. wystąpią u mnie objawy zakażenia SARS–CoV–2, zobowiązuję 

się niezwłocznie poinformować o tym fakcie właściwe miejscowo służby sanitarne i epidemiologiczne, a także 

SZS …………………………………………….. na adres mailowy: ………………………………… oraz podjąć 

niezbędne kroki wg wskazań GIS: www.gov.pl/web/koronawirus 

 

Klauzula informacyjna RODO  

Zgodnie z Rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) a także stosownymi 

aktami wykonawczymi informujemy, że:  

1. Administratorem danych osobowych jest Szkolny Związek Sportowy …………………………………, ul. 

……………………………….., kod ……………….. miejscowość ………………..  (Polityka Prywatności dostępna 

na www……………………….)  

2. W związku z panującą pandemią COVID-19 informujemy, że dane osobowe mogą zostać udostępnione również 

GIS (Główny Inspektorat Sanitarny) i służbom porządkowym.  

3. Dane osobowe uzyskiwane od Państwa przy wejściu będą przechowywane przez okres 14 dni od chwili ich 

pozyskania – czyli od dnia organizacji wydarzenia.  

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do wzięcia udziału w wydarzeniu. 

 

 

…………………………………………………………………………..…………….. 

                  Własnoręczny podpis opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia   

http://www.gov.pl/web/koronawirus

