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

                  (imię i nazwisko opiekuna)                                                                               

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

          (miejscowość zamieszkania opiekuna)                                                                   (nr telefonu opiekuna)
OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że nieletni/a …................................................................... ur. .............................. bierze udział  w imprezie „Gdzie koła poniosą” organizowanej w dniu 28.08.2021 r. w Podczerwonem na moją wyłączną odpowiedzialność. Oświadczam, że znam i akceptuję regulamin imprezy.
2. Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy mój podopieczny/a: 
a) nie jest zakażony/a wirusem SARS-COV-2; 
b) nie przebywa na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym; 
3. W przypadku, gdy w ciągu 14 dni od dnia udziału w wydarzeniu organizowanym przez Gminę Czarny Dunajec wystąpią objawy zakażenia COVID-19, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie właściwe miejscowo służby sanitarne i epidemiologiczne, a także Urząd Gminy na adres mailowy: gmina@czarny-dunajec.pl oraz podjąć niezbędne kroki wg wskazań GIS https://www.gov.pl/web/koronawirus. 
4. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących zasad higieny i bezpieczeństwa w ograniczaniu rozprzestrzeniania się zakażeń wirusem SARS- CoV-2. 
5. Niniejsze oświadczenie składam dobrowolnie. 
6. Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu w zbiorze danych osobowych Gminy Czarny Dunajec w celu przekazania na żądanie właściwych służb sanitarnych  w zakresie niezbędnym do dochodzenia epidemiologicznego na wypadek mojego zakażenia lub wykrycia, że przebywałem/am w bezpośrednim kontakcie z osobą zakażoną, zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi zapobiegania, przeciwdziałania, zwalczania SARS-CoV-2 (COVID-19).
                                                                               …....................…................................

                                                                                                                                         (data i podpis opiekuna)
Administratorem danych osobowych w związku z rajdem i piknikiem w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) jest Gmina Czarny Dunajec, 34-470 Czarny Dunajec, ul. Piłsudskiego 2.
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