Zatacznik nr 2 OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a), bedac cztonkiem Stowarzyszenia Harcerskiego, w zwigzku z checig uczestnictwa w
obozie harcerskim/kolonii zuchowej, majgc na uwadze ciggle obowigzujgcy na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej stan epidemii', o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze zostatam/em zaszczepiona/y przeciwko COVID-19

Jestem osobg zdrowa, u ktdérej nie wystepujg objawy chorobowe sugerujgce wystepowanie choroby
zakaznej, w tym w szczegdlnosci choroby COVID-19, wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2;

W ostatnich 14 dniach przed dniem sporzgdzenia niniejszego o$wiadczenia, nie przebywatam/em na
kwarantannie, a takze nie miatam/em s$wiadomego kontaktu i nie zamieszkiwatam/em z osoba
przebywajgcg na kwarantannie, niezaleznie od formy tej kwarantanny;

W ciggu ostatnich 14 dni nie miatam/em $wiadomego kontaktu z osobg zakazong koronawirusem
SARSCoV-2 oraz chorujacg na COVID-19;

Mam petng swiadomosé wystepujgcego aktualnie ryzyka zwigzanego z zakazeniem koronawirusem
SARS-CoV-2 w trakcie udziatu w obozie/kolonii oraz bedgcg konsekwencjg tego zakazenia
mozliwoscig zachorowania na COVID-19;

Mam petng Swiadomos$¢ tego, ze czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zakazenia koronawirusem
SARSCoV-2, a tym samym zachorowania na COVID-19 jest chorowanie na choroby przewlekte i w
zwigzku z tym oswiadczam, Ze nie choruje na zadne choroby przewlekte obnizajgce odpornosé¢ ; Lub

Mam petng swiadomos$¢ tego, ze czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zakazenia koronawirusem
SARSCoV-2, a tym samym zachorowania na COVID-19 jest chorowania na choroby przewlekte i w
zwigzku z tym przedstawiam zaswiadczenie lekarskie, ze mimo mojej choroby moge uczestniczyé w
obozie/kolonii.

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

(podpis)

Stosownie do postanowien art.6 ust.1 lit. A Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unie Europejskiej 2016/679 z dnia 27
kwietnia w sprawie ochrony danych osobowych, przyjmuje do wiadomosci, ze moj podpis na oswiadczeniu jest rGwnoznaczny z
wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka podanych w niniejszym oswiadczeniu dla
realizacji obozu/koloni. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenia Harcerskie z siedzibg w Warszawie 00-681, przy ul.
Hozej 57. Dane bede przechowywane 5 lat.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)

' W rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008, nr 234, poz. 1570 ze zmianami)
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