
                           Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE 
PROWADZĄCEGO ZAJĘCIA 

na basenie w Ośrodku Sportu i Rekreacji  w Ustrzykach Dolnych, ul. Gombrowicza 49.

Imię i nazwisko prowadzącego:……………………………………………………………………

Telefon do kontaktu…………………………………………………………………………………

Rodzaj zajęć…………………………………………………………………………………………

1. Zapoznałam/em  się  i  akceptuję  procedury  bezpieczeństwa   wprowadzone  w  związku  z
epidemią COVID-19 obowiązujące w Ośrodku Sportu i Rekreacji  w Ustrzykach Dolnych,
w tym nowe zasady higieny.

2. Jestem świadoma/y,  pomimo zastosowania procedur bezpieczeństwa możliwości zarażenia
się  mnie,  moich  domowników  i  uczestników  zajęć  w  Ośrodku  Sportu  i  Rekreacji   
w Ustrzykach Dolnych .

3. Jestem świadoma/y, iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkich
uczestników zajęć wraz z pracownikami jednostki, jak również ich rodzinami.

4. Ponoszę pełną odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję związaną z prowadzeniem
zajęć  w  Ośrodku Sportu i Rekreacji  w Ustrzykach Dolnych oraz narażenie na zakażenie
COVID-19.

5. Ja nie jestem, ani moi najbliżsi domownicy (osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) nie
są objęci kwarantanną, nie mam ani nikt z domowników nie ma objawów chorobowych. Nikt
z nas nie miał styczności z osobami, które odbywają kwarantannę.

6. Oświadczam, że zgodnie z moją wiedzą żadne z uczestników zajęć w dniu dzisiejszym nie
przebywa na kwarantannie ani w izolacji.

7. O  każdorazowej  zmianie  powyższych  oświadczeń  natychmiast  powiadomię  pracowników
Ośrodku Sportu i Rekreacji  w Ustrzykach Dolnych.

8. Informacje zawarte w oświadczeniu są zbierane zgodnie z wytycznymi Inspektora Ochrony
Danych Osobowych, wyłącznie na wypadek pojawienia się w Ośrodku Sportu i Rekreacji
w Ustrzykach Dolnych ogniska chorobowego COVID 19.

9. W przypadku wystąpienia w Ośrodku Sportu i Rekreacji  w Ustrzykach Dolnych ogniska
chorobowego wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu moich danych
osobowych.

10. Administratorem Państwa danych jest Ośrodku Sportu i Rekreacji  w Ustrzykach Dolnych
Kontakt  do  Inspektora  Ochrony  Danych  Osobowych:  Inspektor  Ochrony  Danych,  e-mail:
iod@cuw-ustrzyki.pl

..................................................................................................................

Data i podpis prowadzącego zajęcia


