Załącznik nr 1

Deklaracja uczestnictwa w Programie ABC ŻEGLARSTWA PRZYTOCZNA 2020
oraz kwestionariusz osobowy uczestnika :

DEKLARACJA UCZESTNICTWA:
 /Miejsce/:…….……………………., /dnia/: ..................................
Ja ....................................................................... niżej podpisany/a*  deklaruję uczestnictwo mojej córki (podopiecznej) / mojego syna (podopiecznego)
w zajęciach Programu ABC ŻEGLARSTWA PRZYTOCZNA 2020
w turnusie …………..w okresie od ………......2020 do …………........2020.
Niniejszym wyrażam zgodę na uprawianie żeglarstwa na jachtach żaglowych 
i motorowych przez mojego syna/córkę*/
………………………………………………………………..……………………………………… (imię, nazwisko i data urodzenia  podopiecznego)
oraz oświadczam, że potrafi on/ona pływać .
Miejsce zamieszkania (pełny adres, rodzica/opiekuna*)............................................……………….
………………………………………………………………………………………………………..
Dowód osobisty (rodzica/opiekuna*) .............................................. (seria i numer)
tel. kontaktowy: ……………………………. (rodzica/opiekuna*)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu. Dane te są niezbędne do kontaktu z opiekunem w trakcie trwania kursu. Administratorem zbioru danych osobowych, o których mowa powyżej jest Firma Usługowa APSEL-Tadeusz Zięba. Dane osobowe są zbierane zgodnie z § 19 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Sportu i Turystyki z dnia 9 kwietnia 2013 r. w sprawie uprawiania turystyki wodnej (Dz. U. z 2013. poz. 460) i nie będą udostępniane do innych celów.
Zgodę na przetwarzanie moich danych mogę wycofać w każdym momencie, bez konieczności podania przyczyny jej wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie powinno nastąpić na piśmie skierowanym do siedziby Firmy w Międzyrzeczu.
Zgoda przeze mnie udzielona jest zgodą dobrowolną – nikt nie może zmusić mnie do jej wyrażenia, jednakże brak zgody na przetwarzanie może skutkować odmową dopuszczenia mnie do uczestnictwa w warsztatach żeglarskich.
.........................................................................
(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)


Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem „ABC Żeglarstwa”.
							
								.........................................................................
(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

[bookmark: __DdeLink__54_2122782783]*niepotrzebne skreślić




Załącznik nr 2

Oświadczenie zdrowotne rodzica/opiekuna
ABC ŻEGLARSTWA PRZYTOCZNA 2020


W związku z nadzwyczajną sytuacją dotyczącą epidemii COVID-19 jestem świadomy /świadoma istniejącego zagrożenia epidemicznego i oświadczam, że:
1. Syn/córka nie jest objęty(a) /objęta kwarantanną.
1. W razie jakichkolwiek symptomów czy objawów COVID-19 powstrzymam się od wysłania dziecka na zajęcia/egzamin.
2. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała przed rozpoczęciem zajęć i zaniechanie zajęć w razie stwierdzenia podwyższonej temperatury (powyżej 37 0C).
3. Syn/córka nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach.
4. [bookmark: __DdeLink__26_439063313]Syn /córka zastał poinformowany o konieczności przebywania na terenie pomieszczeń zamkniętych w maseczce chroniącej nos i usta oraz rękawiczkach ochronnych. Wyjątek stanowi wyłącznie procedura potwierdzenia tożsamości. Odbędzie się ona 
w miejscu wskazanym przez KWŻ lub Instruktora, uwzględniając szczególne środki ostrożności.
5. Syn /córka zastał poinformowany o konieczności dezynfekcji rąk w miejscach wskazanych przez KWŻ lub Instruktora.
6. Syn /córka zastał poinformowany o konieczności przestrzegania wytycznych 
i zaleceń w zakresie poruszania się po ośrodku i przestrzegania zasady zachowania dystansu od innych osób.

Imię i nazwisko, data

…………………………………………………………………

Własnoręczny podpis

…………………………………………………………………
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