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Niniejszym os$wiadczam, ze biore udziat w imprezie na wiasng odpowiedzialno$¢ oraz ze zapoznatem/am sie z trescig regulaminu biegu o\ i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania. O$wiadczam réwniez, ze nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne do mojego udziatlu w biegu. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze trasa biegu
wytyczona jest w terenie gérskim i znajdujg sie na nich naturalne przeszkody takie jak: btoto, woda, zwalone drzewa. Jestem $wiadom/$wiadoma, ryzyka jakie niesie za sobag
mdj udziat w biegu, w tym konsekwencji dla mojego zdrowia lub zycia. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym w zakresie zwigzanym z organizacjg wydarzenia (zgodnie z Rozporzadzeniem 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). W
przypadku zgubienia chipa zobowigzuje sig¢ do optacenia kwoty 30zt. O$wiadczam, iz: - nie miatem/miatam kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie i nie przejawia widocznych oznak choroby. - mdéj stan zdrowia nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole miesni, bél gardta, utrata smaku czy wechu. - bede przestrzegat/a wewnetrznych procedur
bezpieczenstwa ustalonych na czas wydarzenia. Jednoczes$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialno$ci za dobrowolne uczestnictwo w wydarzeniu
w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. O$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 wystgpienia zakazenia lub jego
podejrzenia w czasie wydarzenia zdaje sobie sprawe, iz zaréwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na kwarantanng. — nie jestem uczulony/a na
wszelkie $rodki dezynfekujgce. Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie podczas wydarzenia nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego, bedac
catkowicie $wiadom zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.
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