
ZAŁĄCZNIK NR 1 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA BIEGU Bałtowski Cross Cement Ożarów 

 

Imię i nazwisko:  ....................................................................................  

 

Data urodzenia (dd-mm-rrrr): ................................................................. 

 

Numer startowy: ................  

 

Ja, niżej podpisany oświadczam, że jestem świadomy i akceptuję fakt, że udział w 

Bałtowski Cross Cement Ożarów oznacza potencjalne przebywanie wśród znacznej 

liczby osób, co w konsekwencji stwarza możliwość zarażenia się w szczególności 

wirusami, w tym wirusem SARS-CoV-2, drobnoustrojami czy bakteriami. Biorąc 

udział w biegu akceptuję powyższe ryzyko. 

 

Dodatkowo oświadczam, że: 

1. Nie przebywam na kwarantannie lub nie jestem poddany nadzorowi 

sanitarnemu. 

2. W ciągu ostatnich 14 dni przed udziałem w Bałtowski Cross Cement Ożarów 

nie miałem/am bezpośredniego kontaktu z:  

- osobą, która uzyskała pozytywny wynik testu na obecność koronawirusa 

SARS-COV-2 wywołującym chorobę zakaźną COVID-19,  

- lub z osobą poddaną kwarantannie lub izolacji z powodu zarażenia ww. 

wirusem,  

- lub osobą, która miała widoczne objawy chorobowe lub była narażona na 

kontakt z osoba zakażoną. 

3. W ciągu ostatnich 14 dni nie miałem/łam objawów chorobowych, w 

szczególności podwyższonej temperatury, kaszlu, problemów z 

oddychaniem. 

4. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała i kontroli stanu zdrowia. 

5. Jestem zdolny do udziału w biegu i nie są mi znane żadne powody o 

charakterze zdrowotnym wykluczające mnie z udziału.  

6. Jestem świadomy, że startuję na własną odpowiedzialność, przyjmuję do 

wiadomości, że udział w biegu/biegach wiąże się z wysiłkiem fizycznym i 

pociąga za sobą naturalne ryzyko wypadku, odniesienia obrażeń ciała i 

urazów fizycznych (w tym śmierci), a także szkód i strat o charakterze 

majątkowym.  

7. Dodatkowo jestem świadomy, że z udziałem w zawodach mogą wiązać się 

inne, niemożliwe w chwili podpisania oświadczenia do przewidzenia, 

czynniki ryzyka. Podpisanie przeze mnie niniejszego oświadczenia oznacza, 

że rozważyłem i oceniłem zakres i charakter ryzyka wiążącego się z 

udziałem w biegu/biegach, startuję dobrowolnie i wyłącznie na własną 

odpowiedzialność. Jestem świadomy również, że ewentualne decyzje 

lekarzy/ratowników dotyczące kontynuowania przeze mnie biegu są 

ostateczne i nieodwołalne.  



8. Wyrażam zgodę na nieodwołalne, nieodpłatne, wielokrotne 

wykorzystywanie i rozpowszechnianie zdjęć i materiałów wideo ze swoim 

wizerunkiem (wykonanych w trakcie uczestnictwa w Bałtowski Cross 

Cement Ożarów) bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda 

obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę, powielanie i 

rozpowszechnianie wykonanych zdjęć i materiałów video za pośrednictwem 

dowolnego medium na czas nieokreślony. Oświadczam, że w przypadku 

zmiany informacji zawartych w pkt. od 1 do pkt. 7 nie wezmę udziału w 

Bałtowski Cross Cement Ożarów lub przerwę swój udział. 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Amigo-Ski Rafał Korulczyk 

Wólka Bałtowska 50a, telefon 503 300 370 nip 661 198 94 34 dane osobowe będą 

przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia Bałtowski Cross Cement 

Ożarów, dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 

ww celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 

powszechnie obowiązującego prawa; ma Pan/i prawo do: dostępu do treści danych 

osobowych oraz ich sprostowania, żądania usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie 

odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem; podanie przez Pana/Panią danych osobowych nie jest obowiązkowe 

aczkolwiek niezbędne do wzięcia udziału w w/wym. Biegu.   

 

Zapoznałem się, akceptuję i zobowiązuję się do przestrzegania postanowień 

„Regulaminu Bałtowski Cross Cement Ożarów.” 

 

 

Data: ………………. r.  

 

Czytelny podpis ........................................... 

                                  (imię i nazwisko) 


