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Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem Wydarzenia i go akceptuje. O$wiadczam réwniez, Ze nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne do udziatu w
Wydarzeniu. Jestem $wiadom, iz m¢j udziat w Wydarzeniu moze narazi¢ mnie na utrate zdrowia lub zycia. Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych zawartych w
formularzu zgtoszeniowym (zgodnie z ustawag z dnia 9.08.97 r. o ochronie danych osobowych Dz. Ust. nr 133) przez organizatora i podmioty wspétpracujgce do celéw
organizacyjnych. Oswiadczam réwniez, ze w przypadku niezwrécenia chipa wraz z opaskg po zakonczeniu Wydarzenia, wyrazam zgode na obcigzenie mnie kwotg 30 zh.
Oswiadczam, iz:- jestem osobg zdrowa, bez objawéw choroby.- nie miatem/miatam kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkdw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie i nie przejawia widocznych oznak choroby. - m¢j stan zdrowia nie przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu. - bede przestrzegat/a wewnegtrznych procedur
bezpieczenstwa ustalonych na czas wydarzenia. Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialno$ci za dobrowolne uczestnictwo w wydarzeniu
w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Os$wiadczam, iz zostatem/zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone moje zdrowie: — mimo wprowadzonych
wdrozonych wszelkich $rodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze w czasie wydarzenia moze doj$¢ do zakazenia COVID19, - w przypadku wystapienia zakazenia lub jego
podejrzenia w czasie wydarzenia zdaje sobie sprawe, iz zarbwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14 dniowg kwarantanne. — nie jestem
uczulony/a na wszelkie $rodki dezynfekujgce. Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie podczas wydarzenia nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzgcego,
bedac catkowicie $wiadom zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju. Zobowigzuje sie do: uczestnictwa w wydarzeniu bedgc zdrowym/zdrowa, bez
kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby, nie zostang zakwalifikowany do udziatu w
wydarzeniu.
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