Zgoda rodziców/opiekunów na udział dziecka  w Biegu Mikołajkowym na dystansie 800/2400/5000٭ metrów w dniu 5 grudnia 2021 roku.
…………………………………………………………………………………..

imię i nazwisko rodzica/opiekuna nr kontaktowy

……………………………………............................................................................................................
Adres

Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna

1. Wyrażam zgodę na udział syna/córki………………………………………………… w Biegu Mikołajkowym na dystansie 800/2400/5000٭ metrów w dniu 5 grudnia 2021 roku.
2. Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w Biegu Mikołajkowym na dystansie 800/2400/5000٭ metrów w dniu 5 grudnia 2021 roku.. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala.

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Biegu Mikołajkowego i akceptuję go.
4. Moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawów sugerujących chorobę zakaźną. 

5. W domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, nie jest objęta nadzorem epidemiologicznym.

6. Jestem świadoma/y czynników ryzyka w związku z COVID-19, w szczególności związanych  z przebywaniem na jednej przestrzeni łącznie zwiększonej liczby osób w jednym czasie  i miejscu; 

7. Podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, że fałszowanie dokumentów, poświadczenie nieprawdy, wyłudzenie poświadczenia nieprawdy i użycie dokumentu poświadczającego nieprawdę podlega odpowiedzialności karnej.
………………………………………………………

data podpis rodzica/opiekuna
Przyjmuję do wiadomości: 

1. konieczność pilnego odebrania dziecka z terenu imprezy w przypadku pojawienia się u niego niepokojących objawów choroby; 

2. konieczność wyjaśnienia dziecku, żeby nie zabierało na imprezę niepotrzebnych przedmiotów czy zabawek; 

3. konieczność regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny  (unikania dotykania oczu, nosa i ust, nie podawanie ręki na powitanie, odpowiedni sposób zasłania twarzy podczas kichania czy kasłania); 

4. na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1)  Centrum Kultury i Rekreacji we Wschowie jest administratorem danych osobowych. 

      Wschowa,








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

                                       (data)                                                                    (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

*niepotrzebne skreślić
