
Upoważnienie do odbioru pakietu startowego w imprezie 

V Bieg Trzech Króli Wapno 6.01.2022 

 
Upoważniam Pana/Panią ……………………………………………………………..…………… (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 
Do odbioru pakietu startowego ………………………………………………...(imię i nazwisko zawodnika) 
 
 
rok urodzenia zawodnika:…………………………………………………………………..…. 
 

 
NUMER STARTOWY ZAWODNIKA:   ………………………… 

 
                                                                                                                                                   

Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na udziału w zawodach i startuję na własną odpowiedzialność.  

Zapoznałem się z regulaminem i akceptuję go w całości.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dla celów rekrutacji i 

przeprowadzenia biegu.  

Wyrażam zgodę na publikację Mojego wizerunku w relacjach z biegu zamieszczanych w mediach oraz materiałach promocyjnych 

Organizatora. 

 
…………………………………………………                                                                     ……………………………….  

Miejscowość, data                                                                                                     Podpis zawodnika 

OŚWIADCZENIE: 

Czy jesteś w pełni zaszczepiony(na) przeciw SARS COVID-19 ? * (niepotrzebne skreśl):        nie            tak                                                                                                                                                   

Oświadczam, że:  
1. W ciągu ostatnich 14 dni uczestnik nie miał/a kontaktu z osobą poddaną nadzorowi epidemiologicznemu lub z osobą 
zakażoną COVID-19 czy z osobą podejrzaną zakażeniem.  
2. W ciągu ostatnich 14 dni nie występowały u uczestnika objawy takie jak: gorączka, suchy kaszel, duszności lub inne 
wskazujące na chorobę zakaźną.  
3. Zobowiązuję się do pilnego poinformowania organizatora, w przypadku wystąpienia zdarzeń lub powzięcia wiedzy o 
zdarzeniach opisanych w pkt. 1-3 niniejszego oświadczenia.  
4. Rozumiem, że pomimo stosowania szczególnych środków ochronnych (zgodnie z obowiązującymi rekomendacjami 
Głównego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia), nie powoduje to całkowitego wyeliminowania ryzyka zakażenia wirusem 
SARS CoV-2.  
5. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.  
 
 

 

………………..……………………………………                                                                     ………………………………. 
     Miejscowość, data                                                                                                     Podpis  zawodnika 

 


