
                                                        Karta zgłoszenia zawodnika 
                                                        REGULAMIN 

                            III  MŁODZIEŻOWYCH MISTRZOSTW POZNANIA 

    W SLALOMIE 11-02-2021rok 

1. Nazwisko i imię 

 
 

                  

 
 
 

                 

 
2. Rok urodzenia ..................................................................................... 

 
3. Adres zamieszkania.............................................................................. 

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

4. Klub ……………………………………………………………..……………………..……………. 
 

5. Imię i nazwisko Opiekuna   
 

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

miejscowość i data              czytelny podpis opiekuna 

 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKÓW ZAWODÓW – OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 
w związku z uczestnictwem w zawodach  POZNAŃSKIEJ PYRKI  odbywających się w POZNANIU NA STOKU 
MALTASKI  w dniu  08 lutego 2021 r. zgodnie z zaleceniami Głównego Inspektora Sanitarnego podczas 
występowania na terenie Polski wirusa Sars – CoV- 2. 
 
Oświadczenie dotyczy:  ………………………………………………………………………………………………………………….  

imię i nazwisko dziecka 

zwanego zawodnikiem  
w imieniu którego działa Opiekun: ………………………………………………………………………………………………... 

imię i nazwisko opiekuna        

 
Zamieszkały: ……………………………………………………………………………………….…………………………… 

1) Niniejszym oświadczam, że według swojej najlepszej wiedzy w okresie 14 dni, 
poprzedzających złożenie oświadczenia:  

a)  Zawodnik nie jest osobą zakażoną wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę COVID-19. 
 

b) Zawodnik nie przebywał na obowiązkowej kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.  
c) U zawodnika nie występują  objawy zakażenia SARS-CoV-2, w tym: gorączka, kaszel,  

duszność i problemy z oddychaniem. 
 

2) W przypadku, gdy w ciągu 14 dni od dnia udziału zawodnika w Zawodach wystąpią u zawodnika 

objawy zakażenia COVID-19 , zobowiązuje się niezwłocznie poinformować o tym fakcie właściwe 

miejscowo służby sanitarne i epidemiologiczne , a także Wielkopolski Związek Narciarski oraz podjąć 

niezbędne kroki wg wskazań GIS: https://gis.gov.pl/kategoria/zdrowie/koronawirus-

zdrowie/informacje-i-zalecenia-pl/ 
 

3) Przeczytałem Regulamin zawodów, zobowiązuje się do przestrzegania Regulaminu Zawodów, 
wytycznych dot. reżimu sanitarnego zawodów oraz uwag Organizatora i Jury. 

 
Proszę wypełnić drukowanymi literami  

………………..……….………………………………………………… 
Data 

 
…… 

Czytelny  podpis 

https://gis.gov.pl/kategoria/zdrowie/koronawirus-zdrowie/informacje-i-zalecenia-pl/
https://gis.gov.pl/kategoria/zdrowie/koronawirus-zdrowie/informacje-i-zalecenia-pl/


 
 
 
Dane Trackingowe: 
 
Numer Telefonu kontaktowego opiekuna (mobilnego):………………………………………………………………………… 
 
Adres Zamieszkania zawodnika (przez najbliższe dwa tygodnie od daty odbycia się wydarzenia): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w zbiorze danych Organizatora Zawodów – w celu 

przekazania na żądanie właściwych służb sanitarnych (np. Głównego Inspektoratu Sanitarnego) w zakresie 

niezbędnym do dochodzenia epidemiologicznego na wypadek mojego zakażenia lub wykrycia, ze 

przebywałem/am w bezpośrednim kontakcie z osobą zakażoną , zgodnie z obowiązującymi przepisami 

dotyczącymi zapobiegania, przeciwdziałania i zwalczania Covid -19. Pana/Pani dane będą przechowywane 

przez okres 14 dni od daty wydarzenia. 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą Informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych gromadzonych 
w związku z organizacją zawodów, stanowiącą załącznik do niniejszego oświadczenia. 
 

 

 

. 
Czytelny podpis 

 
Informacja nt. przetwarzanie danych osobowych 
1. Administratorem danych osobowych jest: Wielkopolski Związek Narciarski (WZN), ul Wiankowa 2, 61-131 

Poznań. Kontakt w sprawie danych osobowych możliwy jest pod mailem: biuro@wzn.org.pl 

2. Podanie danych osobowych jest warunkiem startu w zawodach. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań statutowych WZN oraz marketingowych na 

podstawie art 6 ust. 1 lit. b), c), f) RODO, tj.: 

a) przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do 

podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy; 

b) przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze; 

c) przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 

administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych 

interesów mają interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony 

danych osobowych, w szczególności gdy osoba, której dane dotyczą, jest dzieckiem (np. ze względu na okres 

trwałości projektu, dochodzenie roszczeń). 

4. Dane będą przechowywane do czasu odwołania zgody na przetwarzanie danych osobowych z 

uwzględnieniem obowiązków nałożonych na administratora odnośnie zachowania danych przez okres trwałości 

projektu, przedawnienia roszczeń dochodzonych przez/od WZN. 

5. Prawa osoby, której dane osobowe dotyczą: 

a) prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, czyli prawo do uzyskania potwierdzenia, czy 

administrator przetwarza dane oraz informacji dotyczących takiego przetwarzania oraz prawo do uzyskania kopii 

danych osobowych podlegających przetwarzaniu, 

b) prawo do sprostowania i uzupełnienia swoich danych, jeżeli dane przetwarzane przez Administratora są 

nieprawidłowe lub niekompletne, 

c) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

d) prawo do usunięcia danych, 

e) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, 

f) prawo do przenoszenia danych. 

6.Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane. Dane osobowe nie 
będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
 
 

 

mailto:biuro@wzn.org.pl


 


