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Konskie, 26 lutego 2022 r.
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Os$wiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem marszu i zobowiazuj¢ si¢ do jego przestrzegania.
W  rozumieniu RODO wyrazam zgod¢ na udost¢pnienie swojego wizerunku na potrzeby Imprezy
oraz  wyrazam  zgod¢ na  przetwarzanie  swoich  danych  osobowych na czas jej  realizacji.
Os$wiadczam, ze brak jest jakichkolwiek przeciwskazan do uczestnictwa w marszu.

Oswiadczenie opiekuna osoby niepetnoletniej
Ja, nizej podpisany/-na, petniac obowiazki rodzica/opiekuna prawnego uczestnika marszu
wyrazam zgod¢ na jego udziat w imprezie, o$wiadczajac, ze brak jest jakichkolwiek przeciwskazan
do uczestnictwa i ze bed¢ sprawowac nad nim opieke od chwili startu, az do zakonczenia rajdu. Oswiadczam takze, iz nie bede
ro$ci¢ sobie zadnych praw wobec organizatoréw w przypadku zaistnienia zdarzen losowych.

Podpis opiekuna

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WYDARZENIA
zgodnie z zaleceniami Glownego Inspektoratu Sanitarnego
podczas wystepowania na terenie Polski wirusa SARS-CoV-2

1. Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y zagrozen wynikajacych z narazenia na zakazenie wirusem SARS-CoV-2.
2. Os$wiadczam, ze wedlug swojej najlepszej wiedzy:

e nie jestem osoba zakazong wirusem SARS-CoV-2 (obecnie nie wystgpuja u mnie ani moich domownikéw oraz nie wystgpowaly w ciagu
ostatnich dwoch tygodni objawy infekcji m.in. goraczka, kaszel, katar, wysypka, dusznosci, bole migsni, bole gardta),

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

e w ostatnich 14 dniach nie miatem/am kontaktu z osoba zakazona lub osoba podejrzang o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 lub osobg na
kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym.

3. O$wiadczenie sktadam w zwiazku z udziatem w III Powiatowym Marszu — Pamieci Zohierzy Wykletych ,,Tropem Wilczym”.

4. Zobowiazuj¢ si¢ rowniez do przekazania informacji, gdyby w trakcie wydarzenia lub okresie nastgpujacym bezposrednio po wydarzeniu
pojawily si¢ zmiany w stanie mojego zdrowia, ktore mogtyby wskazywac na zakazenie koronawirusem.

Data i podpis uczestnika/opiekuna prawnego




