Konin, dnia 06.03.2022r.

Telefon/ e-mail

Oswiadczenie o Zdolnosci do udziatu w imprezie MORS V

Oswiadczam, ze jestem zdolny/a do udziatu w organizowanej przez SMK
imprezie o nazwie MORS V oraz, ze brak jest jakichkolwiek
przeciwwskazarn do mojego czynnego uczestnictwa w: BIEGU MORSA /
NORDIC WALKING / MORSOWANIU*. W imprezie uczestnicze
dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$¢, a za ewentualne szkody na
mieniu lub zdrowiu nie bede wnosit/a zadnych roszczerh do
Stowarzyszenia Morsy Konin. O$wiadczam tez, ze zapoznatem/am sie
z Regulaminem Imprezy, akceptuje jego tresé.

Wyrazam réwniez zgode na nieodptatng publikacje mojego wizerunku przez
Stowarzyszenie Morsy Konin w celach marketingowych i informacyjnych.

Czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢

W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
informujemy, ze administratorem danych osobowych jest: STOWARZYSZENIE MORSY KONIN.
Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu przestania powiadomien i informacji
o dziatalnosci stowarzyszenia, organizowanych przez Stowarzyszenie imprez zwigzanych z kapiela
oraz spraw dotyczacych stowarzyszenia. Dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom
danych.
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Oswiadczenie uczestnika wydarzenia
w zwigzku ze stanem epidemii COVID-19

W  zwigzku z dziataniami profilaktycznymi  wynikajgcymi
z zagrozeniem SARS- CoV- 2, na podstawie Wytycznych dla organizatoréw
imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-CoV-
2 w Polsce, wydanych przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa
Narodowego, Ministerstwo Rozwoju oraz Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego:
1@, NIZEJ POAPISANG/Y..vireecteeietetiecte ettt ettt r et st e et st bes s et sea s e

1. Oswiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresie
ostatnich 14 dni, poprzedzajacych ztozenie oswiadczenia:

1) nie bytem/am /jestem zakazony/a wirusem SARS-COV-2;

2) nie przebywatem/am / przebywam na kwarantannie lub pod
nadzorem epidemiologicznym;

2. W przypadku, gdy w ciggu 14 dni od dnia mojego udziatu
w wydarzeniu organizowanym przez Stowarzyszenie Morsy Konin
wystagpia u mnie objawy zakazenia COVID-19, zobowigzuje sie
niezwtocznie poinformowaé¢ o tym fakcie wtasciwe miejscowo stuzby
sanitarne i epidemiologiczne, a takze przedstawiciela SMK na adres
mailowy: sekretarz@morsykonin.pl

3. Niniejsze oswiadczenie sktadam dobrowolnie.

data, czytelny podpis
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