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Oswiadczam, iz jestem $wiadomy =zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych jakie wigzg sie ze startem

w biegu. Jestem Swiadomy swojego stanu zdrowia i oSwiadczam tym samym, Ze nie istniejg zadne przeciwskazania medyczne
do wziecia przeze mnie udziatu w biegu. Biore w nim udziat dobrowolnie, ponoszac z tego tytutu petng i wytaczng
odpowiedzialno$¢. Zobowigzuje sie zachowac szczegdlng ostroznos¢ i swoim postepowaniem nie stwarzac zagrozenia dla
innych uczestnikéw biegu. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za uczestnikdéw biegu, ktérzy nie poinformowali o ztym
stanie zdrowia, ktory uniemozliwiatby udziat w imprezie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem biegu i akceptuje jego warunki. Wyrazam zgode na wykorzystywanie
danych osobowych zawartych na karcie zgtoszeniowej (zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) przez
Organizatoréw w zakresie i przez okres niezbedny dla organizacji zawoddw. Podstawe przetwarzania danych osobowy
wskazanych przez uczestnika biegu stanowi art. 6 ust 1 lit A -RODO. Jest nig realizacja umowy zawartej poprzez akceptacje
niniejszego Regulaminu oraz zgtoszenie uczestnictwa w biegu w tym zaakceptowanie zgody na przetwarzanie danych
osobowych

Oswiadczam, ze:

1. W ciggu ostatnich 14 dni uczestnik nie byt poddany/a nadzorowi epidemiologicznemu (kwarantannie)

2. W ciggu ostatnich 14 dni uczestnik nie miat/a kontaktu z osobg poddang nadzorowi

epidemiologicznemu lub z osobg zakazong COVID-19 czy z osobg podejrzang zakazeniem.

3. W ciggu ostatnich 14 dni nie wystepowaty u uczestnika objawy takie jak: gorgczka, suchy kaszel, dusznosci lub inne
wskazujace na chorobe zakazna.

4. Zobowigzuje sie do pilnego poinformowania organizatora, w przypadku wystapienia zdarzen lub powziecia wiedzy
o zdarzeniach opisanych w pkt. 1-3 niniejszego oswiadczenia.

5. Rozumiem, ze pomimo stosowania szczegdlnych srodkéw ochronnych (zgodnie z obowigzujgcymi rekomendacjami
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia), nie powoduje to catkowitego wyeliminowania ryzyka zakazenia
wirusem SARS CoV-2.

6. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.
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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA START

START OSOB NIEPELNOLETNICH

L Legitymujgca/cy sie dowodem osobistym numer
.......................................................... W petni Swiadomie wyrazam zgode na start mojej/go
COPKI/ SYNA/ e w biegu Siema Szamotuty Run. Jednoczesnie

oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada zadnych przeciwskazan zdrowotnych, a mozliwe
konsekwencje utraty zycia lub zdrowia mojego dziecka przyjmuje na siebie jako rodzic lub
opiekun prawny i nie bede wnosit zadnych roszczen w stosunku do organizatoréw imprezy.

Niniejsze oswiadczenie ztozone zostaje W dniu ......ccccceeeeeeceveesieceeseeeenns

Oswiadczam, iz jestem J$wiadomy zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych jakie wigzg sie ze startem
w biegu. Jestem Swiadomy swojego stanu zdrowia i oSwiadczam tym samym, ze nie istniejg zadne przeciwskazania medyczne
do wziecia przeze mnie udziatu w biegu. Biore w nim udziat dobrowolnie, ponoszac z tego tytutu petng i wytgczna
odpowiedzialnos¢. Zobowigzuje sie zachowad szczegdlng ostroznosc i swoim postepowaniem nie stwarzaé zagrozenia dla
innych uczestnikdw biegu. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za uczestnikow biegu, ktdrzy nie poinformowali o ztym
stanie zdrowia, ktéry uniemozliwiatby udziat w imprezie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem biegu i akceptuje jego warunki. Wyrazam zgode na wykorzystywanie
danych osobowych zawartych na karcie zgtoszeniowej (zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu 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
Organizatoréw w zakresie i przez okres niezbedny dla organizacji zawodow. Podstawe przetwarzania danych osobowy
wskazanych przez uczestnika biegu stanowi art. 6 ust 1 lit A -RODO. Jest nig realizacja umowy zawartej poprzez akceptacje
niniejszego Regulaminu oraz zgtoszenie uczestnictwa w biegu w tym zaakceptowanie zgody na przetwarzanie danych
osobowych

Oswiadczam, ze moja cérka/ méj syn

1. W ciggu ostatnich 14 dni uczestnik nie byt poddany/a nadzorowi epidemiologicznemu (kwarantannie)

2. W ciggu ostatnich 14 dni uczestnik nie miat/a kontaktu z osobg poddang nadzorowi

epidemiologicznemu lub z osobg zakazong COVID-19 czy z osobg podejrzang zakazeniem.

3. W ciggu ostatnich 14 dni nie wystepowaty u uczestnika objawy takie jak: gorgczka, suchy kaszel, dusznoscilub inne
wskazujgce na chorobe zakazna.

4. Zobowiazuje sie do pilnego poinformowania organizatora, w przypadku wystapienia zdarzen lub powziecia wiedzy
o zdarzeniach opisanych w pkt. 1-3 niniejszego oSwiadczenia.

5. Rozumiem, ze pomimo stosowania szczegdlnych srodkéw ochronnych (zgodnie z obowigzujgcymi rekomendacjami
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia), nie powoduje to catkowitego wyeliminowania ryzyka zakazenia
wirusem SARS CoV-2.

6. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.
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