
OŚWIADCZENIE COVID-19, RODO i ZGODA RODZICA 

na udział dziecka w obozie sportowo-rekreacyjnym 

organizowany przez „TAEWO” Klub Wschodnich Sportów Walki 

w warunkach obowiązującego stanu epidemii wirusa Covid-19 

 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………… 

telefon kontaktowy ………………………………………………………………………… 

adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………. 

będący/a rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka …………………………………………………………PESEL…………………., 

(na podstawie art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. (Dz.U.2019.2086 z późn. zm.) kodeks rodzinny i 

opiekuńczy)  

 

wyrażam zgodę na udział dziecka w obozie sportowo-rekreacyjnym organizowanym przez „TAEWO” 

KWSW w okresie od 09.07 do 20.07.2021. 

 

Oświadczam, że dziecko: 

 

• jest zdrowe w dniu wyjazdu i nie ma infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną 

• nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miało kontaktu z osobą podejrzaną   o 

zakażenie Covid-19 w okresie ostatnich 14 dni 

• jest przygotowane do stosowania się do wytycznych i regulaminu uczestnictwa w obozie związanych 

zachowaniem dystansu społecznego (1,5-2m) oraz przestrzegania wzmożonych zasad higieny. 

 
Jako Opiekun prawny zobowiązuje się do: 
 
1. Odprowadzenia dziecka na zbiórkę zdrowego, bez objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie 
zamieszkiwanego z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 
dni przed rozpoczęciem wypoczynku.  

2. Niezwłocznego poinformowania organizatora wypoczynku w przypadku gdy dziecko lub domownicy 

zostaną objęci kwarantanną, zachorują na Covid-19 lub zostanie stwierdzony kontakt z osobą zarażoną. 

3. Obowiązku poinformowania organizatora o fakcie, że dziecko choruje na chorobę przewlekłą, mogącą 

narazić je na cięższy przebieg zakażenia, podczas wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika 

wypoczynku. 

4. Dostarczenia opinii lekarskiej o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wypoczynku w 

przypadku występowania u uczestnika chorób przewlekłych . 

5. Zaopatrzenia uczestnika wypoczynku w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas pobytu na 

wypoczynku. 

6. Niezwłocznego (do 12 godzin) odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystąpienia u dziecka 

niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, duszności). 

 



W razie zagrożenia życia lub zdrowia mojego dziecka wyrażam zgodę na badania, leczenie ambulatoryjne i 

szpitalne w poradniach oraz placówkach leczniczych. 

 

……………………………….……………………………………. 
data  i  czytelny podpis opiekuna  

Wyrażam zgodę na częste mierzenie temperatury  bezdotykowym termometrem. 

Wyrażam zgodę na podanie lekarstw mojemu dziecku, zgodnie z zaleceniami lekarza lub pielęgniarki. 

 

 

……………………………….……………………………………. 
data  i  czytelny podpis opiekuna 

 

Ja niżej podpisana/y, po zapoznaniu się z powyższym „Oświadczeniem Covid -19”  zgadzam się na 
zawarte w nim wytyczne oraz potwierdzam, że stan zdrowia uczestnika obozu , którego jestem 
prawnym opiekunem jest zgodny z oświadczeniem. 
 

 

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

                      /miejscowość i data/                     /czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*/ 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW RODO 

Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych informuję, iż: administratorem 

danych osobowych Pani/Pana dziecka jest „TAEWO” KWSW z siedzibą w Warszawie, ul. Patkowskiego 6/9.  

Dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w celu organizacji wypoczynku dzieci i młodzieży i mogą być 

udostępniane innym odbiorcom takim jak: Mazowiecki Kurator Oświaty z siedzibą w Warszawie, Al. Jerozolimskie 32/, 

Ministerstwo  Sportu i Fundacja Lotto w ramach programu „Sportowe Wakacje+”. 

Posiada Pani/Pana prawo dostępu do treści danych dziecka oraz ich poprawiania. Na podstawie art. 32 ust.1 pkt 7 

ustawy o ochronie danych osobowych przysługuje Pani/Pana prawo wniesienia pisemnego, umotywowanego żądania 

zaprzestania przetwarzania danych Pani/Pana dziecka ze względu na Pani/Pana szczególną sytuację, jak również- na 

podstawie art.32 ust.1 pkt 8 ustawy o ochronie danych osobowych ma Pani/Pan prawo wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych Pani/Pana dziecka w celach marketingowych lub wobec przekazywania ich innemu 

administratorowi danych.  

 

Ja niżej podpisana/y, po zapoznaniu się z powyższym zapisem, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

zawartych w karcie kwalifikacyjnej, oświadczeniu COVID na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i 

ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. Zm.)).   

 

 

............................................................................. 
data i podpis rodzica/opiekuna   


