OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
dotyczace zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-19

1. Oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy:

e nie jestem osobg zakazong COVID-19 (obecnie nie wystepuja u mnie ani moich
domownikow oraz nie wystepowaty w ciggu ostatnich dwoéch tygodni objawy infekcji m.in.
gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bole migsni, bole gardta),

e nie przebywam na kwarantannie ani nie pozostaj¢ pod nadzorem epidemiologicznym

e wostatnich 14 dniach nie miatem/-am kontaktu z osobg zakazong lub osoba podejrzang o
zakazenie COVID-19 lub osoba na kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym.

2. Oswiadczam, ze zastosuje wszelkie srodki bezpieczenstwa zwigzane z przeciwdzialaniem
zarazeniu koronawirusem COVID-19

3. Oswiadczenie sktadam w zwigzku z udziatem w organizowanym ,,Halda Run Extreme”

4. Zobowigzuje si¢ réwniez do przekazania informacji, gdyby w trakcie wydarzenia lub okresie
bezposrednio po wydarzeniu nast¢pujacym pojawity si¢ zmiany w stanie mojego zdrowia, ktore
moga wskazywaé na zakazenie koronawirusem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu przez Stowarzyszenie Skyrunning Polska w celu przeprowadzenia
zawodow. Nie wyrazenie zgody wigze si¢ z brakiem mozliwosci brania udziatu w zawodach. Zgodnie z art. 6. Ust. 1 lit a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych).

Oswiadczam, ze zgadzam si¢ z warunkami uczestnictwa w biegu okreslonymi w Regulaminie Zawodéw ,,Hatda Run Extreme” i zgtaszam che¢
udziatu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ ze wszystkimi warunkami zawartymi w Regulaminie Zawodéw, akceptuje jego postanowienia oraz ze
wypetnitem/am formularz zgtoszeniowy zgodnie z prawdg i kompletnie.

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na udziat w tego rodzaju imprezie, nie sg mi znane zadne powody o charakterze zdrowotnym
wykluczajace mnie z udziatu w biegu, co potwierdzam zaswiadczeniem lekarskim badz wiasnorecznym podpisem oraz ze startuje dobrowolnie i
wyltacznie na wltasng odpowiedzialnosé, przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w biegu wigze si¢ z wysitkiem fizycznym i pociaga za sobg
naturalne ryzyko wypadku, odniesienia obrazen ciata i urazéw fizycznych (w tym $mierci), a takze szkod i strat o charakterze majatkowym.

Imi¢ i nazwisko- CZYTELNIE wlasnorgczny podpis



