
Drodzy Rodzice/Opiekunowie 

Z uwagi na panującą sytuację epidemiologiczną jesteśmy zobowiązani do przestrzegania 
przepisów i stosowania się do ostatnich opublikowanych rozporządzeń. Dlatego w związku z 
tym jesteśmy zobowiązani do przestrzegania także limitu osób (kibiców) w miejscu trwania 
zawodów. Dlatego będziemy prosić Państwa aby wypełnić oświadczenie COVID, które jest 
dobrowolne ale niezbędne aby móc przebywać w miejscu trwania zawodów. Oświadczenia 
będą zbierane przed wejściem na teren obiektu. 

Prosimy Państwa o rozsądek i przestrzeganie wszelkich zaleceń związanych ze stanem epidemii 
zwiększających bezpieczeństwo wszystkich osób. Ponadto prosimy również o ile to możliwe 
aby ograniczyć do minimum ilość osób towarzyszącym dziecku podczas trwania zawodów. Dla 
nas jako organizatorów cała sytuacja związana z ogłoszonym stanem epidemii i ciągle 
zmieniającymi się przepisami, narzucanymi limitami oraz nakazami i zakazami jest i tak mocno 
stresująca i kłopotliwa. Mimo wszystko staramy się jakoś funkcjonować w ciągle zmieniającej 
się rzeczywistości jednocześnie nie dyskryminując nikogo. Prosimy Państwa o zrozumienie i 
wyrozumiałość. 

Zespół KS Mistral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dotyczy osób przebywających w miejscu trwania 
zawodów  

 
Udostępnienie i przetwarzanie danych jest dobrowolne lecz niezbędne aby móc przebywać w 
miejscu trwania zawodów. 

Przetwarzanie danych zgodne z RODO jak i wymaganiami w z związku z sytuacją 
epidemiologiczną panującą w Polsce. 

 

Oświadczenie 

Zgodnie z rekomendacją „Sanepidu” i w trosce o Państwa bezpieczeństwo jako osób 
znajdujących się w miejscu w/w zawodów prosimy o odpowiedzi na poniższe pytania: 

 

1. Czy w ciągu ostatnich 2 tygodni przebywał Pan/Pani/podopieczny/syn/córka i 
był objęty nadzorem epidemiologicznym (kwarantanną)? Tak/Nie 
 
………………… 

  

2. Czy obecnie występują u Pani/Pana/podopiecznego/syna/córki objawy 
infekcji? Tak/Nie 
 
………………… 

  

3. Czy obecnie lub w ostatnich dwóch tygodniach występowały objawy korona 
wirusa u kogoś z domowników?  Tak/Nie 
 
………………… 
 

4. Czy jest Pan/Pani osobą zaszczepioną?  Tak/Nie 
 
………………… 

 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………... 

 

Miejscowość/data: ………………………………………………………..……. 
 

 
Numer telefonu: ………………………………………………. 


