KARTA UCZESTNIKA

ROWEROWA STOLICA POLSKI - Boréowno

Numer startowy:

Imie Nazwisko
E-mail Telefon
Data urodzenia Klub
Miejscowo$6 Pteé

Niniejszym o$wiadczam, Ze zapoznatem sie z regulaminem rajdu i go akceptuje. Wyrazam zgode na
wykorzystanie danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (zgodnie z ustawa z dnia 9.08.97 r.
o ochronie danych osobowych Dz. Ust. nr 133) oraz publikacje wizerunku przez organizatora imprezy i
podmioty wspdtpracujace do celéw organizacyjnych.

O$wiadczam rdwnieZ, Ze nie istnieja Zadne przeciwwskazania medyczne do udziatu w rajdzie. Jestem
$wiadom, iZ mdj udziat w rajdzie moZe narazi¢é mnie na utrateé zdrowia lub Zycia. Niniejszym o$wiadczam
réwniez, Ze wedtug swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobg zakazona wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym
chorobe COVID-19 oraz nie przebywam na obowigzkowej kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym,
a takZe czasie ostatnich 14 dni nie miatam/fem kontaktu z osoba, u ktérej potwierdzono zakaZenie wirusem
SARS CoV-2.

Zobowigzuje sie do przestrzegania wewnetrznych procedur bezpieczefistwa ustalonych na czas wydarzenia.
O$wiadczam, iZ zostatem/zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest naraZone moje zdrowie: mimo
wprowadzonych wdrozonych wszelkich Srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, Ze w czasie wydarzenia
moZe dojS¢ do zakaZenia COVID19, w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w czasie
wydarzenia zdaje sobie sprawg, iZ zardwno moja rodzina, jak i najbliZzsze otoczenie zostanie skierowane na
kwarantanne.

Potwierdzam, Ze nie jestem uczulony/a na wszelkie $rodki dezynfekujace. OSwiadczam, Ze w sytuacji
zaraZenia sie podczas wydarzenia nie bede wnosit/a skarg, zazalef, pretensji do organu prowadzacego, bedac
catkowicie §wiadom zagroZenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Data i podpis



