7.BIEG JOZEFOSEAWIA | JULIANOWA - 1 KM “HWHHHH“H “ “W“H“W“w

6DAB71A0-14-4080-13046

Damian Anders

ROCZNIK 2006

Niniejszym oswiadczam, ze:

* znam Regulamin, akceptuje wszystkie jego warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

* jestem zdolny do udziatu i nie s3 mi znane zadne przeciwwskazania zdrowotne/lekarskie.

-*wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku przez Organizatora zgodnie z regulaminem. Przyjmuje
do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

* W przypadku zgtoszeh oséb nieletnich konieczne jest uzupetnienie i podpisanie ponizszego oswiadczenia.

OSWIADCZENIE RODZICA lub OPIEKUNA PRAWNEGO o zdolnoéci dziecka do udziatu w biegu.

Oswiadczam, ze

1. Wyrazam zgode na udziat w biegu organizowanym przez Stowarzyszenie Rekreacyjno-Sportowe ,,Kondycja” i biore petng
odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia dziecka.

2. Akceptuje regulamin imprezy i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w formularzu rejestracyjnym
dla potrzeb realizacji procesu rejestracji oraz prezentacji wynikéw biegu zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. oraz ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Imie i nazwisko Rodzica lub Opiekuna prawnego:

Majgc na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia osob przebywajgcych na terenach obiektéw sportowych Swiadomy
niebezpieczehstwa zwigzanego z trwajgcym stanem epidemii spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania sie
choroby zakaznej u ludzi, wywotanej tym wirusem, zarazem wyrazajgc chec uczestniczenia w zawodach sportowych
organizowanych przez Stowarzyszenie Rekreacyjno sportowe Kondycja oswiadczam, ze:

1. Przez ostatnie 10 dni przestrzegatem wytycznych Ministerstwa Zdrowia .
2. Wyrazam zgode na poddanie sie wszelkim zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom sanitarnym obowigzujgcym na terenie
obiektu sportowego majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2

3. Wyrazam zgode na nadzor przestrzegania przeze mnie zasad i rygoréw o ktérych mowa w pkt 2 przez Ministerstwo Zdrowia i
SRS Kondycja

4. Rozumiem, ze pomimo podjetych srodkéw bezpieczehstwa przez SRS Kondycja majgcych na celu maksymalne ograniczenie
ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje;

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze konsekwencjg naruszania lub nieprzestrzegania zasad i rygoréw okreslonych w pkt 2 i 3 moze
by¢ usuniecie z obszaru obiektu sportowego na ktérym organizowane sg zawody. Majgc na wzgledzie potrzebe ochrony
zdrowia 0séb przebywajgcych w budynkach i na terenach organizowanych zawodéw przez SRS Kondycja, w zatgczeniu
przekazuje odpowiedzi na nastepujace pytania:



1. Czy w ciggu ostatnich 10 dni byta Pani / byt Pan za granica?

0 NIE O TAK Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskazaé: Miejsce wyjazdu (kraj):

Jak dtugo trwat pobyt za granica (liczba dni): ...ccoeeevvrciniricene

Date powrotu zza granicy: .......eceeeevenens
2. Czy ma Pani / Pan jakiekolwiek objawy infekcji gérnych drég oddechowych ze szczeg6lnym uwzglednieniem takich objawow
jak kaszel, dusznos¢ oraz goraczka?

0 NIE O TAK Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskazac wystepujace objawy:

3. Czy w ciggu ostatnich 10 dni miata Pani / miat Pan kontakt z kims, kto jest podejrzewany lub zdiagnozowany jako przypadek
zakazenia wirusem SARS-CoV-2? 2

0 NIE O TAK Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskaza¢, czy byta Pani poddana / byt Pan poddany
testowi na obecnos$¢ wirusa SARS-COV-2 i jaKi JEST JEEO WYNIK: ..c.cviiiriiririnieenieisenteesteesietsiestee st stestesessesestesassessesessesessensssensensssensons

4. Czy zdiagnozowano u Pani / Pana przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

0 NIE 0 TAK

5. Czy przebywa Pani / Pan w obowigzkowej kwarantannie, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 ust. 5
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239,
z pbézn.zm.)?

ONIEOTAK (oo

Ze wzgledu na obecng sytuacje epidemiologiczng dotyczacg wirusa SARS-CoV-2 zaleca sie, aby podczas przebywania na
terenach zawodow organizowanych przez SRS Kondycja: 0 unika¢ podawania rgk na powitanie, 0 nie dotyka¢ dtorimi okolic
twarzy zwtaszcza ust, nosa i oczu (nie pocierad!), 0 zachowa¢ bezpieczng odlegtos¢ (1-1,5m) od innych oséb, O jesli to mozliwe -
unika¢ rozmow blisko ,twarzg w twarz”, 0 regularnie i doktadne my¢ rece wodg z mydtem lub zdezynfekowac je srodkiem na
bazie alkoholu, O stosowa¢ zasady ochrony podczas kichania i kaszlu - podczas kichania i kaszlu nalezy zakry¢ usta oraz nos
zgietym tokciem lub chusteczka. Potem nalezy jak najszybciej wyrzuci¢ chusteczke do zamknietego kosza, umyc rece uzywajgc
mydta i wody lub zdezynfekowac je sSrodkiem na bazie alkoholu (min. 60%). Zakrycie ust oraz nosa podczas kichania i kaszlu
zapobiega rozprzestrzenianiu sie zarazkdéw, w tym wiruséw. Jesli nie przestrzega sie tej zasady mozna tatwo zanieczyscic¢
przedmioty i powierzchnie lub przenies¢ wirusa na dtoniach, np. przy powitaniu osoby, O preferowa¢ komunikacje za
posrednictwem srodkow zdalnej komunikacji, 0 unika¢ zgromadzen i skupisk wiekszej liczby osob.

Oswiadczam, ze

1. Wyrazam zgode na udziat w biegu organizowanym przez Stowarzyszenie Rekreacyjno-Sportowe ,,Kondycja" i biore petng odpowiedzialno$¢ za stan
swojego zdrowia.

2. Akceptuje regulamin imprezy i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu rejestracyjnym dla potrzeb
realizacji procesu rejestracji oraz prezentacji wynikéw biegu zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. oraz ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych nr
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

J6zefostaw, dnia 20.09.2020

Czytelny podpis uczestnika:




