OSWIADCZENIE

MITYNG LEKKOATLETYCZNY
Z OSZCZEPEM NAD CZARNA HANCZA"

Oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy (prosze wstawic znak ,X” w odpowiednich
polach):

I:l nie jestem osobg zakazong koronawirusem SARS-Cov2

nie wystgpujg u mnie ani moich domownikéw oraz nie wystgpowaty w ciggu ostatnich 14 dni objawy infekcji m.in.
goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole miesni, bole gardta

I:l zaden z domownikdw w ostatnich 14 dni nie byt/nie jest zakazony koronawirusem SARS-Cov2

I:l ani ja, ani zaden z domownikdw nie przebywa na kwarantannie/nie pozostaje pod nadzorem epidemiologicznym

I:l w ostatnich 14 dniach nie miatem/-am kontaktu z osoba zakazong

Oswiadczam, ze:

zastosuje wszelkie Srodki bezpieczenstwa zwigzane z przeciwdziataniem zarazeniu koronawirusem SARS-Cov2
obowigzujgce na zawodach lekkoatletycznych zamieszczonych w kalendarzu PZLA .

Bede przestrzega¢ na ww. zawodach wszystkich zasad bezpieczenstwa .

Zobowiazujg sig do przekazania informacji, gdyby w trakcie wydarzenia lub w okresie do 14 (czternastu) dni po
wydarzeniu pojawity sie zmiany w stanie mojego zdrowia, ktére mogg wskazywac na zakazenie koronawirusem.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu zapisow na

zawody lekkoatletyczne ,Z OSZCZEPEM NAD CZARNA HANCZA”, ktére odbeds sie w dniu 23 wrzeénia 2020 na stadionie
lekkoatletycznym w Suwatkach.

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala mi na udziat w mityngu lekkoatletycznym ,Z OSZCZEPEM NAD CZARNA
HANCZA”, a wszelkie wady znane mi lub ukryte, mogace mieé negatywny wptyw na méj stan zdrowia w zwigzku z udziatem
w zawodach nie beda stanowié¢ podstaw formutowania roszczen o jakiekolwiek odszkodowanie i/lub zado$¢uczynienie w
stosunku do pomystodawcy wydarzenia.

Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku utrwalonego na zdjeciach, filmach wygenerowanych podczas zawodéw
,Z OSZCZEPEM NAD CZARNA HANCZA” wytgcznie w celu promocji projektu.

Jednoczesnie oéwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig regulaminu ,Z OSZCZEPEM NAD CZARNA HANCZA ” oraz jestem
Swiadomy jego postanowien i w petni je akceptuje.

Imig i nazwisko - CZYTELNIE Numer telefonu

Odreczny podpis zawodnika Odreczny podpis opiekuna prawnego/trenera*

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z Rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) a takze stosownymi aktami wykonawczymi informujemy,

ze:
1.
2.

3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Sportu i Rekreacji w Suwatkach, ul. Wojska Polskiego 2, 16-400 Suwatki.

w zwiazku z panujacg pandemia koronawirusa SARS-Cov2, wywotujacg powikfania w postaci COVID-19 informujemy, ze dane osobowe mogg
zostaé udostepnione réwniez GIS (Gtéwny Inspektorat Sanitarny) i stuzbom porzagdkowym.

Dane osobowe uzyskiwane od Pafistwa przy wejsciu na obiekt sportowy bedg przechowywane przez okres 14 dni od chwili ich pozyskania —
czyli od dnia organizacji wydarzenia.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu w wydarzeniu jako zawodnik, trener, sedzia podczas
zawodow.

* - podpis jest wymagany w przypadku gdy zawodnik jest niepelnoletni



