Oswiadczenie udziatu w zawodach w okresie zagrozenia wybuchem pandemii

V OGOLNOPOLSKI TURNIEJ W BRAZYLIJSKIM JJ CHARAKTERNE DZOECAKI — STALOWA WOLA -22
PAZDZIERNIKA 2022r

(imie i NAZWISKO) cuvveeieiieee e , 0Swiadczam, iz biore udziat w w/w
zawodach odbywajacych sie w czasie stanu pandemii COVID-19 PESEL:

Oswiadczam, ze posiadam:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza, dopuszczajgce go do uczestniczenia w zawodach
sportowych,

- nie mam przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych uniemozliwiajgcych wziecie udziatu w
zawodach.,

- posiadam ubezpieczenie NNW obejmujgce uczestnictwo w zawodach sportowych.

Jestem $wiadomy/a zagrozenia (utratg zdrowia lub zycia) podczas zawoddéw sportowych i zrzekam sie
wszelkich roszczen z tego tytutu w stosunku do organizatoréw i sedzidw.

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych w tym wizerunku innym podmiotom, tj. MKS MMA TEAM w
Minsku Mazowieckim w celu publikacji zdje¢ i nagran na stronie internetowej i mediach spotecznosciowych . Zgodnie z art.
13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016),
informuje, iz: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest MKS MMA TEAM przy ul. Kopernika 11/58, 05-300 Minsk
Mazowiecki; Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia turnieju; odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa; Pani/Pana dane
osobowe przechowywane bedy w czasie okre$lonym przepisami prawa, posiada Pani/Pan prawo do zadania od
administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania; ma Pani/Pan prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego, podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych
moze skutkowa¢ odmowg uczestnictwa w turnieju.

Data i czytelny POAPIS.....ceeiiiciiieiieiieiee ettt

Oswiadczenie o stanie zdrowia w zwigzku z pandemiag

Oswiadczam, ze nie miatam/em $wiadomego kontaktu z osobg chorg na COVID-19 badZ osoba
bedacg w izolacji lub z osobg przebywajgcg na kwarantannie, co potwierdzam witasnorecznym
podpisem. Jestem zdrowa/y, nie mam objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe zakaina.
Zobowigzuje sie do poinformowania Organizatora o wszelkich zmianach sytuacji zdrowotnej
odnosnie COVID -19 w moim najblizszym otoczeniu.

Oswiadczenie o udziale w zawodach

Oswiadczam, ze: jestem S$wiadomy/Swiadoma istnienia licznych czynnikéw ryzyka grozgcych
zarazeniem sie COVID 19 i w przypadku zachorowania nie bede wnosit skarg i zazalen.
Zapoznatem/am sie z regulaminem zawoddw i zobowigzuje sie do jego przestrzegania, zwtaszcza
zapiséw dotyczacych zachowania dystansu spotecznego oraz przestrzegania zasad higieny i
dezynfekcji. Wyrazam zgode w razie potrzeby na pomiar temperatury.

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego1l.

1.Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 zezm.) ma nastepujace brzmienie: , Kto, sktadajac
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.



