
KARTA ZGŁOSZENIA             NUMER STARTOWY

  

            Gminny bieg  w ramach akcji  

„Polska Biega”  

             

   

                                                                Wypełnia organizator   
............................................................................     ............................................................... 

NAZWISKO                   IMIĘ 

 

     KOBIETA    MĘŻCZYZNA 

DATA URODZENIA (dd-mm-rrrr)        PŁEĆ 

 

   

    Miejscowość 

 

................................................................................  .............................................................. 
ULICA I NUMER      KOD POCZTOWY I MIASTO 

 

Oświadczam, że jestem zdolny do udziału w biegu i startuję na własną odpowiedzialność  jednocześnie oświadczam, że 

nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w biegu  

( wypełnia osoba pełnoletnia)  
............................................................. 

         DATA   I PODPIS 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w biegu osoby niepełnoletniej, jednocześnie oświadczam, że w/w nie 

posiada przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w biegu  

( wypełnia opiekun osoby niepełnoletniej) 
 ............................................................. 

         DATA I PODPIS OPIEKUNA  

 

 
 

 

Udział w biegu  jest   równoznaczny  wyrażeniem zgody na przetwarzanie  wizerunku oraz  danych osobowych 

zawartych w dokumentach  dla potrzeb niezbędnych do realizacji   przedsięwzięcia 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). 
 

Organizator oświadcza, że Administratorem Twoich  danych będzie Biblioteka i Ośrodek Animacji Kultury Gminy 
Trzyciąż  z siedzibą w Trzyciążu   ul. Leśna 4  a podane dane osobowe będą użyte tylko i wyłącznie do celów organizacji  
i dokumentacji wydarzenia  , sprawozdawczych,   promocyjnych  i reklamowych  i   nie zostaną one wykorzystane w 
żadnych innych celach .         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OŚWIADCZENIE DOBROWOLNEGO UCZESTNICTWA   W  BIEGU  

/  rodzica/ opiekuna prawnego  /   niepełnoletniego uczestnika  

 Oświadczam, iż: 

Moje dziecko …………………………………… …………(imię i 

nazwisko dziecka) jest zdrowe i w ostatniej dobie nie przejawiało 

objawów świadczących o możliwości zakażenia chorobą zakaźną, tj. 

podwyższona temperatura, kaszel, katar, wysypka, trudności w 

oddychaniu, dreszcze i inne mogące świadczyć o zakażeniu. 

1. Jestem świadomy/a zagrożenia czynnikami ryzyka COVID-19 u 

dziecka, jego rodziców, opiekunów, oraz innych domowników i biorę 

pełną odpowiedzialność za podjętą decyzję związaną ze zgłoszeniem 

udziału  dziecka  w biegu.  

2. Żadna osoba zamieszkująca wspólnie z dzieckiem, sprawująca nad 

nim opiekę nie  jest zakażona, nie przebywa na kwarantannie lub 

izolacji w warunkach domowych i nie posiada objawów 

świadczących o możliwości zakażenia chorobą zakaźną, 

3. Żadna osoba mieszkająca wspólnie z dzieckiem, sprawująca nad nim 

opiekę nie miała kontaktu z osobą zakażoną, przebywającą w 

kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych. 

4. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę, na możliwość 

niedopuszczenia uczestnika do biegu w drodze jednostronnej decyzji 

Organizatora w przypadku jeżeli zostaną zauważone jakiekolwiek 

objawy mogące mieć wpływ na okoliczności opisane w niniejszym 

oświadczeniu, a także jeżeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciała 

wykaże wartość powyżej 37 stopni. 

5. Zapoznałem/am się z  Regulaminem Biegu w czasie zagrożenia 

epidemicznego w związku z emisją wirusa SARS-CoV-2 

wywołującego Covid-19.  

6. Na wypadek zakażenia koronawirusem  podczas wydarzenia ,  nie 

będę wnosił żadnych roszczeń wobec Organizatora. 

7. Wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu 

danych osobowych w przypadku zarażenia COVID-19. 

 

 

………………                       ………… ……………………                 

                           Data                                         Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

Organizator oświadcza, że podane dane osobowe będą użyte tylko i wyłącznie do celów organizacyjnych, nie zostaną one 

wykorzystane w żadnych innych celach marketingowych i nie zostaną przekazane innym podmiotom gospodarczym ani osobom 

fizycznym. 


