(data urodzenia)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA - COVID-19

Oswiadczam, ze na dziert 6 marca 2022 roku:

nie jestem osobg zakazong SARS-CoV-2 (obecnie nie wystepujg u mnie ani moich domownikéw
oraz nie wystepowaty w ciggu ostatnich dwdch tygodni objawy infekcji , m.in. gorgczka, kaszel,
katar, wysypka, bdle miesni, béle gardta),

nie przebywam na kwarantannie ani nie pozostaje pod nadzorem epidemiologicznym,

w ostatnich 10 dniach nie miatem/-am kontaktu z osobg zakazong lub osobg podejrzang
o zakazenie SARS-CoV-2 lub osobg na kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym.
zastosuje wszelkie $rodki bezpieczenstwa zwigzane z przeciwdziataniem zarazeniu
koronawirusem SARS-CoV-2 podczas ,Tropem Wilczym - Bieg Pamieci Zotnierzy Wykletych
w Bolestawcu, w dniu 6 marca 2022 roku.

Os$wiadczenie sktadam w zwigzku z uczestnictwem w ,Tropem Wilczym - Bieg Pamieci Zotnierzy
Wykletych w Bolestawcu”, ktéry odbywa sie 6 marca 2022 roku.

Zobowigzuje sie rowniez do przekazania informacji Organizatorom, gdyby w trakcie Biegu lub okresie
bezposrednio po nich nastepujgcym pojawity sie zmiany w stanie mojego zdrowia, ktdre mogg
wskazywac na zakazenia koronawirusem.

Potwierdzam i jestem $wiadom/a, ze podawanie nieprawdziwych informacji grozi konsekwencjami
prawnymi.

Imie i nazwisko- CZYTELNIE wiasnoreczny podpis



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z
udziatem i w celach klasyfikacja w organizowanych zawodach o nazwie Tropem Wilczym - Bieg Pamieci

Zotnierzy Wykletych w Bolestawcu, ktéry odbywa sie 6 marca 2022 r. zgodnie z przepisami ustawy o
ochronie danych osobowych.

(podpis uczestnika)

OSWIADCZENIE O ZDOLNOSCI DO BIEGU

Niniejszym oswiadczam, ze jestem zdrowa/y i zdolna/y do udziatu w organizowanych zawodach
o nazwie Tropem Wilczym - Bieg Pamieci Zotnierzy Wykletych w Bolestawcu, ktéry odbywa sie 6 marca
2022 r. oraz, ze brak jest jakichkolwiek przeciwwskazarn do mojego czynnego uczestnictwa w biegu.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zapisami regulaminu i je akceptuje. W zawodach biore udziat na
witasng odpowiedzialnosc.

(podpis uczestnika)



