Procedura Bezpieczeństwa podczas Spartakiady Sportowo-Rekreacyjnej Przedszkoli w związku z COVID -19
Zasady ogólne:

1. Wprowadzony zostaje limit startujących w każdym bloku eliminacji i finału do 60 osób.

2. Zawody odbędą się bez  udziału publiczności.

3. Na obiekt będzie wpuszczany tylko trener/opiekun oraz zawodniczki i zawodnicy.

Zasady startu w zawodach:

1. Udział w zawodach jest dobrowolny.
2. Trener/ opiekun grupy wypełnia oświadczenie (załącznik1), które musi być dostarczyć do biura zawodów, łącznie z dokumentami zgłaszanych zawodniczek/zawodników:

  a. Oświadczeniem rodziców/opiekunów prawnych w sprawie zapoznania się z procedurą bezpieczeństwa OMDO w związku z covid-19( załącznik 2)
  b. Zgodą na udział dziecka w zawodach  oraz na wykorzystanie jego wizerunku  (załącznik 3)

Brak w/w dokumentów oznacza niedopuszczenie dziecka do zawodów. 
3. Przebywanie rodziców/opiekunów prawnych oraz publiczności na terenie obiektu jest zabronione. Grupa zgłoszona przez Klub wchodzi z trenerem, ewentualnie opiekunem grupy. 
ZASADY SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE

1. Łączna liczba zawodników bez obsługi technicznej, w tym składów sędziowskich nie przekroczy:

  a. jednocześnie 60 osób 
  b. Trybuna będzie otwarta, ale będzie dostępna jedynie dla dzieci i trenerów startujących w danym bloku.

2. Na trybunach należy zachować dystans 1,5m.

3. Wszystkie osoby przebywające na obiekcie muszą mieć zakryte usta oraz nos. Nie dotyczy to zawodników, którzy w danej chwili biorą udział w swoich konkurencjach lub są w trakcie rozgrzewki oraz sekretarza,  kierownika wyścigów dla płynności komunikacji w czasie trwania konkurencji.

4. Przed wejściem na obiekt każda osoba zobowiązana jest do dezynfekcji rąk korzystając z udostępnionych środków. Pojemniki z płynem dezynfekującym będą rozmieszczone także:

 *przy wejściu na obiekt,

 *w szatniach,

5. Szatnie  dla zawodników oraz innych osób (np. sędziów) będą dezynfekowane po każdym bloku zawodników.

6. Toalety i natryski będą dezynfekowane po każdym bloku zawodników.

8. W czasie rozgrywania zawodów na hali poza obsługą techniczną ,opiekunami, wyznaczonymi sędziami oraz startującymi zawodnikami nie mogą przebywać inne osoby.
Załącznik nr 1 







………….……………………..............

Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE TRENERA/ OPIEKUNA GRUPY 
Imię i nazwisko:...........

Telefon:...........

e-mail:............

Nazwa Przedszkola:..................................... 
* Oświadczam, że zapoznałem/łam się, a także zapoznałem zawodnika i jego rodzica( opiekuna prawnego) z ,,Procedurą bezpieczeństwa OMDO w związku z covid-19''.

* Oświadczam, że znam i akceptuję postanowienia Regulaminu zawodów  oraz, że zapoznałem z ww. Regulaminem powierzoną mi grupę, którą będę się opiekował do zakończenia zawodów.

* Oświadczam, że będę posiadał na zawodach dokumenty podpisane przez rodziców/ opiekunów prawnych wszystkich zgłoszonych zawodniczek/zawodników:

 ^oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych w sprawie zapoznania się z ,,Procedurą bezpieczeństwa OMDO w związku z covid-19''
 ^zgody na udział w zawodach ,,Mistrzostw Siedlec w Pływaniu'' oraz na wykorzystanie wizerunku dziecka  na wykorzystanie wizerunku dziecka 
* Oświadczam, że na podstawie indywidualnych badań lekarskich/ ważnych książeczek zdrowia/ oświadczeń rodziców (opiekunów), że stan zdrowia wszystkich zgłoszonych zawodniczek/zawodników pozwala im na udział w zawodach
…………..........................             




 ......................................

Imię i nazwisko trenera/ opiekuna grupy                                 Podpis trenera/ opiekuna grupy (czytelny)

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH W SPRAWIE ZAPOZNANIA SIE Z PROCEDURĄ  W ZWIĄZKU Z COVID-19 O
................................................

(nazwisko i imię dziecka)

*Oświadczam, że zapoznałem/łam się, a także zapoznałem/łam dziecko z treścią ,,Procedura bezpieczeństwa w związku z COVID-19 podczas Spartakiady przedszkoli, zwanej dalej Procedurą.

*Zobowiązuje się do przestrzegania wszystkich wskazanych mi w Procedurze zasad związanych z reżimem sanitarnym, przede wszystkim, że udział w zawodach mogą wziąć tylko i wyłącznie zdrowe dzieci bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała, a w przypadku wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych dziecko zostanie objęte opieką służb medycznych.

*Przyjmuję do wiadomości i akceptuję iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka , dziecko nie zostanie dopuszczone do zawodów, a o jego stanie zdrowia powiadomione zostaną odpowiednie służby sanitarne.

*Zobowiązuje się do natychmiastowego poinformowania organizatora zawodów o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu w trakcie trwania zawodów.

* Oświadczam, że moje dziecko/ mój podopieczny ani nikt z najbliższej rodziny dziecka/ podopiecznego, według mojej najlepszej wiedzy, w ciągu ostatnich dwóch tygodni, nie miał kontaktu z osobą zarażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, czy otoczenia, nie przebywa na kwarantannie, ani nie przejawia widocznych oznak choroby dróg oddechowych. Ponadto, stan zdrowia dziecka jest dobry-dziecko nie przejawia żadnych oznak chorobowych np. podwyższona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe. Jednocześnie oświadczam iż jestem świadomy/świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolny udział dziecka w zawodach  zorganizowanych przez TKKF w Siedlcach w aktualnej sytuacji epidemiologicznej panującej w Polsce i na świecie (pandemia).

Oświadczam, że zostałam/łem poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin m.in.:

 *zdaję sobie sprawę, że na terenie obiektu może dojść do zakażenia covid-19, mimo wprowadzonych, a wynikających z przepisów prawa obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochrony,

 *zdaję sobie sprawę, iż w sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców, trenerów lub personelu obiektu, wszyscy przebywający w danej chwili na terenie obiektu oraz ich rodziny i najbliższe otoczenie zostaną skierowani na kwarantannę

 *zdaję sobie sprawę, iż w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u dziecka/ osoby z kadry pracowniczej osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym izolatorium, wyposażonym w niezbędne środki ochrony osobistej, niezwłocznie zostanie powiadomiony rodzic/ opiekun dziecka oraz stosowne służby i organy. Do czasu odebrania dziecka opiekę nad nim będzie sprawować osoba wyznaczona.

Oświadczam, iż dziecko nie jest/jest* uczulone na środki dezynfekujące. Jeżeli jest uczulone to należy wymienić alergeny:

................................................

Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie obiektu lub wystąpienia objawów na terenie obiektu skutkującymi sytuacjami opisanymi w dokumencie powyżej, nie będę wnosił/a skarg, zażaleń, pretensji do Organizatora zawodów, obiektu oraz organu nadzorującego obiekt będąc całkowicie świadom zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju..

........................................                                                         .....................................

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                           data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

* Niewłaściwe skreślić

Załącznik 3

ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAWODACH Spartakiada Przedszkoli ORAZ NA WYKORZYSTANIE JEGO WIZERUNKU 
....................................                                             ................................

Przedszkole                                                                             Miejscowość, data

..................................                                               
Imię i nazwisko dziecka                                                           
* Jako rodzic lub prawny opiekun wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Spartakiadzie Przedszkoli, organizowanych przez TKKF w Siedlcach
* Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się oraz dziecko z Regulaminem zawodów oraz procedurą bezpieczeństwa OMDO w związku z covid-19 i akceptuję zasady w nich zawarte oraz zrzekam się wszelkich roszczeń w stosunku do Organizatora z tytułu rzeczonych warunków przebiegu zawodów.

* Oświadczam również, że dziecko znajduje się w doskonałej kondycji fizycznej i psychicznej oraz, że nie istnieją żadne przeciwwskazania medyczne do jego uczestnictwa w zawodach pływackich ,,Od Młodzika do Olimpijczyka''. W przeciwnym razie ponoszę całkowitą odpowiedzialność za ich skutki. Przyjmując do wiadomości ryzyko uszkodzenia ciała, uprawniam Organizatorów zawodów- w razie takiej konieczności- do zapewnienia mojemu dziecku świadczeń zdrowotnych celem zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia.

* Oświadczam, że w przypadku nie przestrzegania przez moje dziecko zasad ustalonych przez Organizatora, dotyczących przebiegu i organizacji  co przyczyniłoby się do powstania szkód u mojego dziecka, u osób trzecich lub nawet Organizatora, jako rodzic lub opiekun prawny ponoszę za to pełną odpowiedzialność.

* Ponadto wyrażam zgodę na filmowanie, fotografowanie oraz rejestrowanie na dowolnych nośnikach (w tym n.in. cd, dvd, taśma video itd.) wizerunku mojego dziecka (imienia i nazwiska, wizualnej prezentacji) dla celów publikacji, promocji i reklamy zawodów we wszystkich mediach oraz materiałach, które organizator zawodów pływackich  uzna za odpowiednie dla celu popularyzacji idei zawodów oraz upubliczniania informacji o nich. Fotografie i obrazy będą mogły być kopiowane, eksponowane i pokazywane publicznie lub zaadoptowane wszelkimi sposobami do wszelkiego rodzaju środków przekazu, szczególnie do albumów prasowych i na potrzeby wszelkich mediów: prasy, telewizji, kina, video, Internetu, prospektów, materiałów reklamowych do wysyłki katalogów, plakatów, artykułów promocyjnych, kampanii reklamowych itd.

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu przeprowadzenia oraz promocji zawodów . Administratorem danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE)2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) jest TKKF w Siedlcach. Dane są przetwarzane zgodnie z polityką prywatności  .Podanie  danych jest dobrowolne. Każda osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania oraz żądania ich usunięcia.

* Oświadczam, że w związku z powyższym nie będę występować z żadnymi roszczeniami finansowymi do Organizatora zawodów Spartakiady Przedszkoli lub osób trzecich. Powyższe oświadczenie podpisuję na zasadzie dobrowolności z pełną świadomością konsekwencji zrzeczenia sie określonych wyżej roszczeń.

..........................................                                                               ...................................................

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego                                Podpis rodzica/ prawnego opiekuna 
