Oswiadczenie

Imie i nazwisko petnoletniego uczestnika:

Wyrazajac che¢ uczestnictwa w powyzszym wydarzeniu, oswiadczam, ze:
e Nie posiadam infekcji oraz objawéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna.
e Nie zamieszkiwatem z osobg przebywajgca na kwarantannie.
e Nie miatem kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni.

Jednoczesénie zobowiagzuje sie do:

e Stosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem
dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

e Niezwlocznego — do 12 godzin — opuszczenia lokalizacji wydarzenia w przypadku wystgpienia
niepokojacych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

e Poinformowania organizatora o chorobach przewlektych, ktére moga narazi¢ mnie na ciezszy
przebieg zakazenia.

e Dostarczenia opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
wypoczynku, jezeli wystepujg choroby przewlekte.

e Zaopatrzenia sie w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na wypoczynku.

Oswiadczam réwniez, ze nie bede obarcza¢ organizatoréw odpowiedzialnoscig za ewentualne
zakazenie wirusem SARS-COV-2 oraz rosci¢ sobie praw do swiadczen finansowych z tego tytutu,
jesli w trakcie trwania wydarzenia nie zostaty naruszone zasady rezimu sanitarnego okreslone w
wytycznych GIS, MZ i MEN z dn. 04.06.2020.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych ( w tym danych wrazliwych) w mys| Ustawy o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781), na warunkach okreslonych na stronie
https://zha.org.pl/content/uploads/2020/07/Przetwarzanie-danych-osobowych.pdf

Choroby przewlekte petnoletniego uczestnika:

Data i czytelny podpis uczestnika Data i czytelny podpis organizatora


http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001781

