BIEGNE DLA NIEPODLEGtEJ NUMER STARTOWY

T10km 1918 m

NAZWISKO I IMIE:

DATA URODZENIA: PLEC:

TEAM / KLUB:

MIEJSCOWOSC:

KRAJ:

TELEFON: KONTAKT ICE:

ADRES E-MAIL:

Oswiadczam, iz jestem swiadomy zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych jakie wigzg sie ze startem w zawodach. Oswiadczam, ze jestem
Swiadomy swojego stanu zdrowia, tym samym Ze nie istniejg zadne przeciwskazania medyczne do wziecia przeze mnie udziatu w zawodach.
Oswiadczam, ze posiadam niezbedne umiejetnosci do startu w zawodach, biore w nim udziat dobrowolnie, ponoszac z tego tytutu petng i
wytgczng odpowiedzialnos$é. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem zawoddw i akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych zawartych na karcie zgtoszeniowej. Administratorem danych osobowych
przetwarzanych w zwiazku z organizacjg imprezy, zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (OJ L 119, 4.5.2016, p. 1-88, RODO), ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych, innych obowigzujacych przepiséw prawa zgodnie z Regulaminem zawodow jest Fundacja Biatystok Biega. Przetwarzanie
danych, obejmuje takze publikacje wizerunku zawodnika, imienia i nazwiska wraz z nazwa miejscowosci, w ktérej zamieszkuje, jego kategorie
wiekowa, pteé, uzyskany podczas zawoddw wynik — w kazdy sposéb, w jaki publikowana lub rozpowszechniana bedzie taka informacja dla
potrzeb organizacji zawoddéw ( w tym w formie SMS na numer zawodnika podany w karcie).
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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Oswiadczam ze :

1. Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y zagrozen wynikajgcych z narazenia na zakazenie wirusem SARS - CoV - 2.
2. Oswiadczam, ze wg mojej najlepszej wiedzy:

a. nie stwierdzono u mnie zakazenia wirusem SARS - CoV - 2 oraz nie wykazuje objawéw charakterystycznych dla oséb
zakazonych wirusem SARS - CoV - 2, czyli nie mam podwyzszonej temperatury, nie kaszle i nie mam dusznosci oraz utraty
powonienia i smaku,

b. nie zostatam/em poddana/y zadnej procedurze sanitarnej w zwiazku z zagrozeniem epidemiologicznych zwigzanych z
wirusem SARS - CoV - 2, nie przebywam na kwarantannie oraz nie jestem poddana/y nadzorowi epidemiologicznemu,

c. W ciggu ostatnich 14 dni nie przebywatam/em w strefie podwyzszonego ryzyka zakazeniem wirusem SARS - CoV - 2 w kraju
lub poza jego granicami oraz nie miatam/em stycznosci z osobg ktéra podrdzowata lub przebywata w rejonie, w ktérym
utrzymuje sie rozprzestrzeniona transmisja wirusa SARS - CoV - 2,

d. w ciggu ostatnich 14 dni nie miatam/em stycznosci z osobg, u ktdrej stwierdzono zakazenie wirusem SARS - CoV - 2 lub
ktéra poddano kwarantannie.
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