WYSOKA GRZEDA BAJA POLAND 2020
03-06.09.2020 SZCZECIN, DOBRA, DRAWSKO POMORSKIE

OSWIADCZENIE

Niniejszym podpisem os$wiadczam, ze:
- zapoznatem/zapoznatam sie i zobowigzuje sie przestrzega¢c wszystkich
postanowier dokumentu “WARUNKI SZCZEGOLNE ZWIAZANE Z EPIDEMIA COVID-19
OBOWIAZUJACE PODCZAS WYSOKA GRZEDA BAJA POLAND 2020~
- znane jest mi potencjalne ryzyko zwigzane z udziatem w sporcie
samochodowym i akceptuje, ze ryzyko to moze prowadzi¢ do utraty zdrowia
i/lub zycia;
- w zwigzku z nadzwyczajng sytuacjq dotyczacq epidemii COVID-19 jestem
Swiadomy/swiadoma istniejgcego zagrozenia epidemicznego;
- uczestnicze w Zawodach na witasne ryzyko i odpowiedzialnos$¢;
- jestem fizycznie i psychicznie zdolny/zdolna do wziecia udziatu w Zawodach;
- nie jestem objety/objeta obowigzkowg kwarantanng;
- obecnie nie mam zadnych objawéw COVID-19 i nie miatem/miatam kontaktu z
nikim wykazujacym jego objawy w ciggu ostatnich 14 dni;
- jezeli w trakcie trwania Zawodow zaczne wykazywac¢ objawy COVID-19,
niezwtocznie wycofam sie w bezpieczny sposob z dalszego udziatu w Zawodach i
powiadomie o tym fakcie personel Organizatora, wskazujac osoby, z ktérymi
miatem/miatam kontakt podczas Zawodéw;
- zrzekam sie, w najszerszym dozwolonym zakresie, praw do wszelkich roszczen
za jakiekolwiek straty i/lub szkody i/lub krzywdy, ktére mogq sie zdarzy¢é
podczas Zawoddw mi samemu/samej, jak i moim osobom towarzyszacym.
Zrzeczenie to dotyczy Organizatora, cztonkdw personelu Organizatora, wtascicieli
i personelu obiektéw oraz terendw na, ktérych odbywajg sie Zawody oraz innych
zgtoszonych Uczestnikow,.
- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje
Baja Poland (Administratora Danych Osobowych) na podstawie art. 6 ust. 1 lit a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych)
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NAZWISKO: ...

ZAWODNIK / CZLONEK ZESPOLU / MEDIA / OSOBA OFICIJALNA / SEDZIA / PERSONEL
ORGANIZATORA*
* zaznacz prawidtowe

NR STARTOWY*:
*dotyczy ZAWODNIKA/CZEONKA ZESPOEU

NR TELEFONU: ....cciiiiiiiieeeeeee

Pomiar temperatury ciata Uczestnika (wypetnia osoba wykonujaca pomiar
wyznaczona przez organizatora):

Godz: temp: °C

Data i miejsce Podpis (Czytelny)



