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Zgadzam si¢ z warunkami uczestnictwa w marszu (grze terenowej) okreslonymi
w regulaminie marszu i zglaszam cheé¢ udziatlu w marszu. Oswiadczam, Ze startuje na wilasng
odpowiedzialno$¢, jestem zdrowy, nie mam zdrowotnych przeciwwskazan do dlugotrwatego
wysitku fizycznego.

Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania zasad uczciwego wspotzawodnictwa sportowego - fair
play oraz zasad bezpieczenstwa. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizatorzy nie zapewniajg
ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow. Nie bede zglaszat do organizatora zadnych
roszczen.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych, wizerunku
1 zdje¢ dla potrzeb zwigzanych z organizacjg 1 promocjg marszu, zgodnie ustawg o ochranie danych
osobowych.

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze w zwigzku z panujaca w Polsce epidemia
wirusa SARS-CoV-2 jestem $wiadoma/y ryzyka zakazenia podczas marszu. W zwigzku
z tym o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z aktualnymi zaleceniami i wytycznymi stuzb sanitarno-
epidemiologicznych i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Oswiadczam, ze nie bede wnosit/a
zadnych roszczen w stosunku do organizatorow marszu w razie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w
czasie trwania marszu.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1) wedlug mojej wiedzy jestem zdrowa/y i nie stwierdzam u siebie Zadnych objawow zakazenia
koronawirusem

2) nie przebywam na kwarantannie oraz nie miatam/em kontaktu z osobg zarazong koronawirusem
3) biorg na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za stan mojego zdrowia.

W przypadku gdy zostane objety kwarantanng lub innym dziataniami zwigzanym z COVID-
19, zobowiazuje si¢ niezwtocznie poinformuj¢ o tym Organizatoréw marszu.

Bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku,
w szczegllnosci za wynikle wskutek niewykonania moich zobowigzan szkody poniesione przez
Organizatoréw lub osoby trzecie.

podpis

Szanowni Panstwo, informujemy organizatorzy marszu pobierajg od Panstwa dane kontaktowe
W postaci imienia, nazwiska i nr telefonu na wypadek stwierdzenia u ktoérego$ z uczestnikow
zakazenia SARS-CoV-2 w celu poinformowania Panstwa o ewentualnym kontakcie z osoba
zakazona.



