
 

Oświadczenie COVID-19  

Pływajmy Razem 2020  

26.09.2020 

 

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

                Imię i nazwisko                                                                                            Nr telefonu 

 

W związku z sytuacją epidemiologiczną w kraju, mając na uwadze bezpieczeństwo uczestników 

biegu Organizator nakłada obowiązek stosowania się do obowiązujących reżimów sanitarnych. 

1. Zawodnik oświadcza, że: 

 jest świadomy możliwości zarażenia się, jak również faktu, że podanie nieprawdziwych 

informacji naraża na kwarantannę wszystkich uczestników biegu wraz z pracownikami MOS 

Zatoka i ich rodzinami. 

 on oraz osoby zamieszkałe z nim pod tym samym adresem nie są objęci kwarantanną, a 

każdy z domowników jest zdrowy. 

 jest zdrowy, nie ma kaszlu, kataru, gorączki, duszności, ani nie wystąpiły u niego żadne inne 

niepokojące objawy chorobowe w ciągu ostatnich 14 dni oraz nie miał styczności z osobami, 

które odbywały kwarantannę.  

 w sytuacji zarażenia się COVID-19 podczas imprezy nie będzie wnosił skarg, zażaleń, pretensji 

do Miejskiego Ośrodka Sportu Zatoka będąc całkowicie świadomym zagrożenia 

epidemicznego mającego miejsce w obecnej sytuacji w kraju. 

 wyraża zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych oraz nr 

telefonu w przypadku zarażenia COVID-19. 

 podane przez niego dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jest świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić Organizatora o zmianach w swoich 

oświadczeniach. 

 

 

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

                                                                                                                    czytelny podpis 

 

 

 

 

 



 

 

 

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

(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

 

Oświadczenie o Zdolności do udziału w Wyścigu Małoletniego/-j 

Niniejszym jako przedstawiciel ustawowy – rodzic * / opiekun* nieletniego/-j 

 

..................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka) 

oświadczam, że jest on(a) zdolny(a) do udziału w organizowanych zawodach o nazwie Pływajmy Razem 2020 oraz, że brak 

jest jakichkolwiek przeciwwskazań do uczestnictwa dziecka w wyścigu.    

Oświadczam, że zapoznałam się z zapisami regulaminu i je akceptuję. Wyrażam zgodę na jego czynny udział w w/w imprezie 

i ponoszę za nie pełną odpowiedzialność. 

 

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

           (czytelny podpis) 

 

Oświadczenie 

O wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w związku z uczestnictwem w zawodach pływackich 

Pływajmy Razem przeprowadzonym w dniu 26.09.2020 r. i organizowanym przez Miejski Ośrodek Sportu Zatoka. 

Wybrane odpowiedzi Tak lub Nie proszę zaznaczyć znakiem X 

Tak 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu 

zgłoszeniowym w związku ze zgłoszeniem i uczestnictwem w zawodach pływackich  Pływajmy Razem 2020 
organizowanych przez Miejski Ośrodek Sportu Zatoka. Brak zgody na przetwarzanie tych danych osobowych 

będzie skutkować brakiem możliwości uczestnictwa w organizowanych zawodach. Nie 

Tak 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na publikację moich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, informacje o 
wynikach w zawodach oraz wizerunek, w celach informacyjnych lub/i promocji Miejski Ośrodek Sportu Zatoka 

poprzez 
zamieszczenie na tablicach informacyjnych, stronie internetowej oraz innych powszechnie stosowanych przez 

Miejski ośrodek Sportu Zatoka formach promocji. 
 

Nie 
 

 

 

 

…………………………..………………………. 

Data i podpis 

 


