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OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, iz jestem Swiadomy zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych jakie wigzg sie ze startem w zawodach

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy swojego stanu zdrowia, tym samym ze nie istniejg zadne przeciwskazania medyczne do wziecia
przeze mnie udziatu w zawodach

Oswiadczam, ze posiadam niezbedne umiejetnosci do startu w zawodach, biore w nim udziat dobrowolnie, ponoszac z tego tytutu
petng i wytgczng odpowiedzialnos¢

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem zawodoéw i akceptuje jego warunki

Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych zawartych na karcie zgtoszeniowej (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000 t.j.) oraz RODO - rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) przez Organizatora w zakresie i przez okres niezbedny
dla organizacji, przeprowadzenia i promocji zawodow, wytonienia zwycigzcow i odbioru nagréd (cel przetwarzania)

Przetwarzanie danych obejmuje takze publikacje wizerunku zawodnika, imienia i nazwiska wraz z nazwg miejscowosci, w ktorej
zamieszkuje, jego kategorie wiekowa, rok urodzenia, pte¢, nazwe teamu/klubu, uzyskany podczas zawodéw wynik — w kazdy
sposo6b, w jaki publikowana lub rozpowszechniana bedzie taka informacja dla potrzeb organizacji zawodéw ( w tym w formie SMS)

OSWIADCZENIE W ZWIAZKU Z SYTUACJA DOTYCZACA KORONAWIRUSA:
OSWIADCZAM ZE:

zgodnie z mojg najlepszg wiedza, w ciggu ostatnich 14 dni przed datg podpisania niniejszego o$wiadczenia, nie miatem/am
kontaktu z osobami zarazonymi wirusem SARS-CoV-2, chorymi na COVID-19 ani inng grypopodobng infekcjg uktadu oddechowego,
a takze w/w okresie nie bytem/am objeta kwarantanng ani hospitalizacjg w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2029 r. poz. 1239 ze zm. )

nie jestem objety/a kwarantanng

w chwili podpisania o$wiadczenia nie wystepujg u mnie objawy charakterystyczne dla infekcji drog oddechowych podobnych do
grypy, lub ktéregokolwiek z objawdw charakterystycznych dla COVID-19: gorgczka powyzej 38 stopni Celsjusza, kaszel, dusznosci,
zanik zmystu wechu i smaku, bol glowy, zmeczenie, utrata apetytu, drzenie i dreszcze, béle miesni i stawow lub inne boéle ciata, nagte
poty lub nadmierne pocenie sie, szybkie tetno i/lub kotatanie serca, zaczerwienienie skéry lub odczucie gorgcej skory zte
samopoczucie, ktére wedtug powszechnej wiedzy moze mie¢ zwigzek z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

moje ogoéline samopoczucie jest dobre

zobowigzuje sie natychmiast poinformowa¢ Fundacje Oko w Oko w Rakiem w przypadku wystgpienia u mnie wyzej wymienionych
objawéw lub jakiegokolwiek z objawdw charakterystycznych dla COVID-19

CZYTELNY PODPIS ZAWODNIKA/OPIEKUNA PRAWNEGO
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