Covid 19- Oswiadczenie / KLUB SENIORA ,ACTIV”

Szczecin, 01.07.2021 r.

Telefon kontaktowy do uczestnika

OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, ze posiadam swiadomos¢ stopnia ponoszonego ryzyka dotyczacego
zakazeniem wirusem COVID-19 podczas wydarzen, ktdrych organizatorem jest KLUB SENIORA” ACTIV”. Oswiadczam,
ze jestem $wiadomy/ Swiadoma istnieniem ryzyka zakazenia wirusem COVID-19, mimo zastosowania wszelkich
Srodkow ostroznosci przez pracownikow.

Oswiadczam, ze nie bede wnosit/ wnosita zadnych roszczen w stosunku do Organu realizujgcy program w
razie zakazenia wirusem COVID-19.

Oswiadczam, ze na spotkania KLUBU SENIORA ,, ACTIV” bede uczestniczyt/ uczestniczyta bez zadnych oznak
infekc;ji.

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze uczestnik, ani zadna osoba pozostajgca w wspdlnym gospodarstwie domowym
nie przebywa na kwarantannie ani nie zarzagdzono w stosunku nich zadnych innych srodkéw zwigzanych z
zapobieganiem rozprzestrzeniania sie wirusa COVID-19.

Zobowigzuje sie w przypadku, gdy powezme informacje o objeciu tych oséb kwarantanng lub innym
Srodkiem zwigzanym z zapobieganiem rozprzestrzeniania sie wirusa COVID-19 do nie uczestnictwa w spotkaniach
KLUBU SENIORA ,, ACTIV” oraz niezwtocznie poinformuje o tym Kierownika zadania. Biore na siebie petng
odpowiedzialno$¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku.

KLAUZULA INFORMACYINA

Wyrazam Zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub Seniora ,, ACTIV”, ktérego organem
prowadzgcym jest Stowarzyszenie Spoteczno- Oswiatowe ,,SENS” do celéw niezbednych do rekrutacji, organizacjg
dziatan przed i podczas spotkania , monitoringu, ewaluacji i kontroli ( zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018 roku, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady ( EU) 2016/679 z dnia 26 kwietnia 2016 roku, w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).
Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania na kazdym etapie trwania zadania.

Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody na wykorzystywanie mojego wizerunku w celu zamieszczania ich na stronie
internetowej i mediach spotecznosciowych.

Podpis uczestnika
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