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PLAVECKY KLUB ORCA BRATISLAVA

CESTNE VYHLASENIE UCASTNIKA PODUJATIA
(Sportovec, tréner, rozhodca, ¢len organizacného timu)

Meno a PriezvisKO GCASTNTRA: ... bbb bbb R bbb
Datum Narodeniaz. ... s Telefonny Kontakt: ......cccvicieicinciniinciisiicsce s
AAIESA eoviitiieiciiit et R SRR AR R R R AR
Viazena pani, vazeny pan, vazeny sportovec,

v dosledku vzniknutej epidemiologickej situacie a v snahe zaistit” bezpecnost’ si Vs, ako aj organizatorov podujatia dovolujeme poziadat’ o
vyjadrenie k nasledujicim skuto¢nostiam:

®  nie som si vedomy, ze som bol v kontakte s osobou pozitivnou na virus COVID-19 alebo s osobou, ktora bola po akukol'vek dobu
v kontakte s osobou pozitivnou na virus COVID-19, nemam ja a ani ziaden z mojich rodinnych prislusnikov chorobné priznaky
(horicka, kasel, t'azkosti s djchanim, bolest’ svalov, celkova unavu a pod.),
= nie som v karanténe
= vo vzt'ahu k virusu COVID-19 (¢o sa nehodi preskrtnite) som:
o bol/-a testovany/-4 s negativnym vysledkom / pozitivnym vysledkom,
o nebol/-a testovany/-a

Zdroverl Vs cheeme informovat, Ze Fiaden clen organizacného timu podujatia, s ktorym sa dostanete do kontaktu, si nie je vedomy viastne nikagy virusom
COVID-19, ani nema Fiadne priznaky virusn COVID-19.

Vo vgtabu & 1 asim osobnym tidajom nvidzame, Ze tieto si nami spracivané 3a nasledovnych podmienok:

" na pravnom diklade podla il. 6 ods. 1 pism. ¢c) GDPR (spraciivanie je nevybnutné na splnenie 3dkonnej povinnosti previdzkovatela;

" na praviom Ziklade podla cl. 6 ods. 1 pism. d) GDPR (spraciivanie je nevybnutné, aby sa ochranili Zivotne dolegité amjmy dotknutes osoby alebo inej
Dricke 0soby) a v pripade osobitne] kategdrie osobnych didajov v spojeni s . 9 ods. 2 pism. ¢) GDPR;

= za dcelom predehddzania expogicie dravjch o0sob a zamedzenia kontakin tichto 0sob s osobami, ktoré si nakazené virnsom COVID-19 alebo
u ktorych existuje riziko ndakagy virusom COVID-19;

= Vase osobné iidaje spracitvame po dobu trvania podujatia, ako af po dobu [doplnit] dni, ktord 3odpovedd mogne inkubacnej dobe virnsu COVID-19;

= Ako dotknuti osoba nrite nasledovné prava:

O pravo namietat’ proti spracrivaniu osobnych sidajov dotknutej osoby;

pravo na pristup k osobnym ridajom tykajicim sa dotknute osoby;

pravo na opravn 0sobnych sidajov dotknute osoby;

pravo na vymazanie osobnych sidajov dotknutes osoby;

pravo na obmedzenie spraciivania osobnych sidajov dotknutej osoby;

pravo na prenosnost’ osobnych sidajov dotknutej osoby;

prdvo podat’ ndvrb na galatie konania o ochrann osobnyeh sidajov podla § 99 a nasl. Zikona & 18/2018 Z.z. o ochrane osobnyeh sidajov;
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Ja doltt POAPISANT [ G oo Cestne vyblasujem, Se tidaje, kioré som poskytol/ -a si pravdivé.

ZLdroverl svojim podpisom potvrdzujenm, e som si plne vedomy vysSie nvedenych zdravotnych rizik, ktoré mi hrogia v spojitosti s dicaston na podujati v sivislosti
s virusom COVID-19.

Som si vedomy /-4 pravnych nésledkov plymicich z uvedenia nepravdivych iidajov v mojom Cestnom vyhliseni, najmi som si
vedomy /-4, Ze svojim konanim méZem naplnit’ niektoru zo skutkovych podstit trestnych &inov ohrozujicich Zivot a zdravie (napr.
§163 a § 164 Trestného zdkona - sirenie nebezpecnej nikazlivej Pudskej choroby). “

Podpis ucastnika podujatia resp. podpis zakonného zastupcu u osoby mladsej ako 18 TOKOV : ...

Odmerand telesnd teplota organizatorom podujatia pre re@iStracil @ ..ovuevveuvevrienierieniaeinnns

Za kasarnou 1, 831 03 Bratislava
mobil.: +421 905 620 679

1CO: 31266665
orcabratislava@orcabratislava.sk
www.orcabratislava.sk



