Godzina startu ........cceeeee. / NUMER .............. ( WYPEENIA ORGANIZATOR — jesli dotyczy )

OSWIADCZENIE / ANKIETA
(wypetnij DRUKOWANYMI LITERAMI)

IMI€ e NazWiskO .c.cceveverieeviicieinene / Rok urodzenia ...........

ADRES ZAMIESZKANIA ...ovviiiiiiiiriictirces s TELEFON ..ot

PROSZE WYPELNIC ANKIETE

PYTANIE ZAZNACZ WASCIWE
Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajéw TAK NIE

publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie TAK NIE

koronawirusem SARS CoV-2?

Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekgcji? TAK NIE

e  Goraczka powyzej 38 *C

. Kaszel

° Uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza

Swoim podpisem zapewniam, ze zapoznatem sie z wszystkimi warunkami regulaminu biegu, akceptuje je i wypetnitem formularz zgtoszeniowy zgodnie z
prawda. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z wszystkimi warunkami regulaminu Borzecinski Tytan Run, w dniu 19.07.2020 r. oraz politykg prywatnosci,
akceptuje je i wypetnitem formularz zgtoszeniowy zgodnie z prawda. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku przez
Organizatora tj.: Kepa Sport, LKS Burzyn. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w dziataniach marketingowych przez organizatora . Przyjmuje do
wiadomosci, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Organizatora w celu prowadzenia ustug rejestracji do zawoddw, zarzgdzania zgtoszeniami,
wynikami zawodoéw oraz wytonieniem zwyciezcow (cel przetwarzania)(podstawa prawna: Art 6 pkt 1 lit. B RODO). Moje dane przetwarzane beda od momentu
rejestracji do momentu wycofania przeze mnie zgody. Przetwarzanie danych, obejmuje takze publikacje wizerunku zawodnika, imienia i nazwiska wraz z nazwa
miejscowosci, w ktorej zamieszkuje, jego kategorie wiekowa, rok urodzenia, pte¢, nazwe teamu/klubu, uzyskany podczas zawoddw wynik — w kazdy sposéb, w
jaki publikowana lub rozpowszechniana bedzie taka informacja dla potrzeb organizacji zawodéw. Mam prawo dostepu do danych, sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego i prawo do przeniesienia danych. Administratorem danych jest
Organizator danych Zawodéw.

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych jakie wigzg sie ze startem w zawodach. O$wiadczam, 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 wytaczna odpowiedzialnos¢. Zrzekam sie prawa
dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorcow w razie wypadku lub szkody zwigzanej z impreza. Zobowigzuje sie wobec
organizatora, nie wystepowac teraz i w przysztosci z zadnymi roszczeniami, ktére moga wynikng¢ w zwigzku z moim startem w imprezie.



http://www.gis.gov.pl/

