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OSWIADCZENIE

1. Dobrowolnie i $wiadomie przystepuj¢ do udzialu w programie Expo Zdrowie. Zastosowanie si¢
do zasad przedstawianych w programie bedzie rowniez moim dobrowolnym wyborem i uczyni¢
to na swoja wlasng odpowiedzialno$¢.

2. Wyrazam zgode¢ umozliwiajacg organizatorowi wystawy Expo Zdrowie udostepnienie Gtownemu
Inspektoratowi Sanitarnemu i stluzbom porzadkowym danych osobowych w razie zagrozenia
epidemiologicznego.

3. Korzystajac z wystawy mam $wiadomo$¢ obowigzku samodzielnego bycia wyposazonym
w materialy ochrony osobiste;.

4. Wedhug swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osoba zakazong oraz nie przebywam
na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.
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PRZECIWSKAZANIA DO WYKONANIA TESTU WYSILKOWEGO

Test harwardzki mierzy wydolno$¢ serca na poziomie umiarkowanego wysitku fizycznego oraz
powro6t pulsu do stanu rownowagi po chwili odpoczynku. Pewne uwarunkowania zdrowotne moga
by¢ zagrozeniem do wykonania testu, a nawet moga zwigkszy¢ ryzyko powstania powaznych
probleméw zdrowotnych, takich jak zaburzenia sercowo-naczyniowe, wylew czy zawal serca.
Wedlug mojej wiedzy, nie cierpi¢ ani nigdy nie cierpialem/-am na zadng z ponizszych dolegliwosci:

choroba wienicowa

zawal serca

arytmia serca (nieregularny rytm pracy serca)
niewydolnos¢ serca

wylew krwi do mézgu

astma

ataki epilepsji wywotane ¢wiczeniami

Ponadto o$wiadczam, Zze nie mam wszczepionego rozrusznika serca i nie bior¢ zadnych lekow
na serce, ani na nadci$nienie. Nie cierpi¢ na zadne dolegliwosci, ktére moga si¢ poglebi¢ czy
spowodowac ryzyko komplikacji zdrowotnych w wyniku wziecia udzialu w ww. tescie. Podejmuje
si¢ wykonania testu dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialnos¢.
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FORMULARZ ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

[] TAK, wyrazam zgod¢ na otrzymywanie informacji handlowej (tj. m. in. oferty marketingowej

1 newslettera), wysylanej za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej przez Fundacje Zrodia
Zycia, zgodnie z ustawa o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 r.

[] TAK, wyrazam zgode na uzywanie, zgodnie z art. 172 ustawy Prawo telekomunikacyjne
zdnia 16 lipca 2004 r. telekomunikacyjnych urzadzen koncowych (np. telefon, e-mail) oraz
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automatycznych systemow wywotujacych (np. automatycznie rozsylajace si¢ wiadomosci sms badz
e-mail) przez Fundacje¢ Zrodta Zycia, w celu prowadzenia marketingu bezposredniego dotyczacego
produktow i ustug.
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZESTNIKOW WYSTAWY EXPO ZDROWIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 roku (dalej: ,,RODO”) informujemy, iz Administratorem Danych osobowych jest
Fundacja Zrodta Zycia, ul. Zrodlana 1, 96-320 Budy Zastona, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 45503, NIP: 5840901593, REGON: 190568718, adres
poczty elektronicznej: biuro@fzz.pl, numer telefonu: +46 857 13 54.

Cel i podstawy prawne przetwarzania: Twoje dane osobowe beda przetwarzane w celu prowadzenia
dziatah marketingowych z wykorzystaniem §rodkéw komunikacji elektronicznej na podstawie art.
6 ust. 1 lit. a RODO. Dziatania te ze wzgledu na inne obowigzujace przepisy, w szczegdlnosci ustawe
prawo telekomunikacyjne i1 ustawe o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng, prowadzone
sa na podstawie posiadanych zgdd.

Odbiorcy danych:
Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢:
e dostawcy ustug informatycznych i telekomunikacyjnych
e podmioty wspierajace nasze dziatania marketingowe
Twoje dane osobowe nie begda przekazywane do panstwa trzeciego ani nie beda przetwarzane
W sposob zautomatyzowany.

Okres przetwarzania danych:

Bedziemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe do czasu wycofania zgody, a po tym fakcie do czasu
uplywu terminéw roszczen, co do zasady 3 lata lub do momentu zakonczenia postgpowan sagdowych
i egzekucyjnych. Twoje dane przetwarzane w celu przesytania Ci informacji handlowych droga
mailowg lub telefoniczng (potaczenia przychodzace, SMS, MMS) bedziemy przechowywac
az do momentu cofnigcia przez Ciebie zgody.

Masz prawo do dostepu do Twoich danych, ich sprostowania, zadania ich usunigcia, ograniczenia ich
przetwarzania, sprzeciwu wobec ich przetwarzania w tym sprzeciwu wobec przetwarzania w celach
marketingowych a takze ich przeniesienia. W celu realizacji wyzej wymienionych praw, skontaktuj
si¢ z nami za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem e-mail: biuro@fzz.pl. Jezeli masz
watpliwosci co do przetwarzania danych osobowych, przystuguje Ci prawo do wniesienia skargi
do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Niniejszym, po zapoznaniu si¢ z powyzsza informacja (RODO) wyrazam $wiadoma i dobrowolng
zgodg na przetwarzania moich danych osobowych (identyfikacyjnych 1 informacji o stanie zdrowia)
przez Administratora — Fundacj¢ Zrodta Zycia.

MiejSCOWOSE i data: .....ueeeveeeseecseensnecseensnccssecsneesannes Podpis: ..coueeeuennnicsneinnensnennnensnensnensnecsneesnenes

Strona 2 z 2



