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imi¢ 1 nazwisko

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia oséb przebywajacych na zgrupowaniach
Reprezentacji Polski w hokeju na lodzie, swiadomy niebezpieczenstwa zwigzanego z
trwajacym stanem epidemii spowodowanej przez wirusa SARS — CoV-2
1 rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej u ludzi, wywolanej tym wirusem, zarazem
wyrazajac che¢ uczestnictwa w szkoleniu sportowym organizowanym przez Polski Zwigzek
Hokeja na Lodzie, oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na podanie si¢ wszelkim zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom
sanitarnym obowigzujacym na zgrupowaniach Reprezentacji Polski w hokeju na
lodzie, majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2,

2. Wyrazam zgodg¢ na nadzor przestrzegania przeze mnie zasad i rygorow, o ktorych
mowa w pkt. 1 przez sztab szkoleniowy,

3. Rozumiem, ze pomimo podj¢tych srodkdw bezpieczenstwa, majacych na celu
maksymalne ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal
istnieje,

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze konsekwencja naruszenia 1 nieprzestrzegania zasad
1 rygoréw okreslonych w pkt. 1 1 2 moze by¢ usunigcie ze zgrupowania Reprezentacji
Polski w hokeju na lodzie.

Majac na wzgledzie potrzebeg ochrony zdrowia 0séb przebywajacych na zgrupowaniach
Reprezentacji Polski w hokeju na lodzie, w zataczeniu przekazuj¢ odpowiedzi na nastepujace
pytania:

1. Czy w ciggu ostatnich 14 dni byta Pani / byl Pan za granica?

o NIE

o TAK

Jezeli zaznaczyla Pani /zaznaczyt Pan odpowiedZz TAK, to prosze wskazac:

Miejsce wyjazdu (kraj):

Jak dtugo trwat pobyt za granicg (liczba dni): ...........

Date powrotu zza granicy:

2. Czy ma Pani / Pan jakiekolwiek objawy infekcji gornych drég oddechowych ze
szczegdlnym uwzglednieniem takich objawow jak kaszel, duszno$¢ oraz gorgczka?

o NIE
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o TAK

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosz¢ wskazaé
wystepujace objawy:

3. Czy w ciagu ostatnich 14 dni miata Pani / miat Pan kontakt z kims, kto jest podejrzewany
lub zdiagnozowany jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

o NIE
o TAK

Jezeli zaznaczyla Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosz¢ wskazaé, czy byta Pani
poddana / byt Pan poddany testowi na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest jego wynik:

4. Czy zdiagnozowano u Pani / Pana przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?
o NIE
o TAK

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze podac date
zdiagnozowania:

5. Czy przebywa Pani / Pan w obowigzkowej kwarantannie, o ktorej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pdzn. zm.)?

o NIE
o TAK

(czytelnie imi¢ 1 nazwisko) (w przypadku 0sob niepetnoletnich, podpis
opiekuna prawnego

(data ztozenia o$wiadczenia 1 kwestionariusza)



KWESTIONARIUSZ I OSWIADCZENIA OSOB (
PRZEBYWAJACYCH NA ZGRUPOWANIACH REPREZENTACIJI -
POLSKI W HOKEJU NA LODZIE

&

Ze wzgledu na obecng sytuacje epidemiologiczng dotyczaca wirusa SARS-CoV-2 zaleca sie,
aby podczas przebywania na zgrupowaniach Reprezentacji Polski w hokeju na lodzie:

e Unika¢ podawania ragk na powitanie,

¢ Nie dotyka¢ dtonmi okolic twarzy, zwtaszcza ust, nosa i oczu (nie pocierac),

e Zachowac bezpieczng odlegtos¢ (2m) od innych osob,

e Jesli to mozliwe unikaé¢ rozméw ,.twarzg w twarz”,

e Regularnie i doktadnie my¢ rece wodg z mydiem lub dezynfekowacé je srodkiem do
dezynfekgji,

e Stosowa¢ zasady ochrony podczas kichania i kaszlu — podczas kichania i kaszlu
nalezy zakry¢ usta oraz nos zgietym lokciem lub chusteczka. Potem nalezy jak
najszybciej wyrzuci¢ chusteczke do zamknigtego kosza, umy¢ rece uzywajac mydta
i wody lub zdezynfekowac je srodkiem do dezynfekcji. Zakrycie ust oraz nosa
podczas kichania i kaszlu zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ zarazkéw, w tym wiruséw.
Jesli nie przestrzega si¢ tej zasady tatwo mozna zanieczysci¢ przedmioty
i powierzchnie lub przenies¢ wirusa na dtoniach, np. przy powitaniu osoby,

e Preferowa¢ komunikacj¢ za posrednictwem $rodkéw zdalnej komunikacji,

e Unika¢ zgromadzen i skupisk wigkszej ilosci osob,

e Przychodzi¢ do szatni nie wczes$niej niz 30 minut przed rozpoczgciem zaje¢ oraz
opusci¢ szatnie nie pdzniej niz 30 minut po ich zakonczeniu,

o Korzysta¢ z wlasnego bidonu lub butelki z woda,

e Zastania¢ usta 1 nos na obiekcie, w hotelu, w restauracji, w autobusie 1 innych
miejscach, w ktorych przebywa wiecej 0sob.

Informujemy, ze administratorem Panstwa danych jest Polski Zwigzek Hokeja na Lodzie z siedzibg w Warszawie (01-445) przy ul. Ciotka
17/409. Umozliwienie nam przetwarzania danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbedne. Dane te nie bedg udostgpniane
osobom trzecim, ani tez nie bedq przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych. Panstwa dane bedqg przetwarzane przez
okres pobytu na zgrupowaniu Reprezentacji Polski w hokeju na lodzie. Majq Panstwo prawo do uzyskania dostgpu do przetwarzanych swoich
danych osobowych, wraz z prawem do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, Wniesienia sprzeciwu oraz przeniesienia
danych, a takze do wniesienia skargi do organu nadzorczego. W celu wykonania tych praw prosimy o kontakt pod adresem: pzhl@pzhl.org.pl



