
Tłuszcz, dnia ……………………… 

 

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

/imię i nazwisko uczestnika/ 

 

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

/nr startowy - wypełnia organizator/ 

 

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

/tel. kontaktowy do uczestnika/  

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA WYDARZENIA „12. Bieg Bobra im. Staszka Stolarczyka” 

W ZWIĄZKU ZE STANEM EPIDEMII COVID -19 

  W związku z działaniami profilaktycznym wynikającymi z zagrożenia SARS-CoV-2,  na  

podstawie wytycznych   dla   organizatorów  imprez  kulturalnych i   rozrywkowych   w   trakcie   

epidemii   w   Polsce, wydanych przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Ministerstwo 

Rozwoju oraz Głównego Inspektora Sanitarnego: 

1.  Oświadczam,  że  według  mojej  najlepszej  wiedzy w   okresie   14 dni,  poprzedzających  złożenie 

oświadczenia nie jestem zarażony/-a wirusem COVID-19,  nie  przebywam  na  kwarantannie  oraz  

pod nadzorem epidemiologicznym. 

2. W przypadku, gdy w ciągu 14 dni od mojego udziału w 12. Biegu Bobra im. Staszka Stolarczyka 

wystąpią  u mnie  objawy  zakażenia  COVID-19,   zobowiązuje  się  natychmiast  poinformować  o  

tym właściwe miejscowo służby sanitarne, a także organizatora - Klub Sportowy „Bóbr Tłuszcz”. 

3. Zobowiązuje się do przestrzegania regulaminu i reżimu sanitarnego dotyczącego zasad 

bezpieczeństwa podczas udziału w 12. Biegu Bobra im. Staszka Stolarczyka. 

Wyrażam  zgodę  na umieszczenie moich danych zawartych w oświadczeniu w zbiorze danych 

osobowych Klubu Sportowego „Bóbr Tłuszcz” siedzibą przy Ul. Zaściankowej 11, w Tłuszczu – w celu 

przekazania na żądanie właściwych służb sanitarnych w zakresie niezbędnym do dochodzenia 

epidemiologicznego na wypadek mojego zakażenia lub wykrycia, że przebywałem/-am w 

bezpośrednim kontakcie z osobą zakażoną, zgodnie z obowiązującymi przepisami o zapobieganiu, 

przeciwdziałaniu, zwalczaniu SARS –CoV-2 (COVID19).  

 

 

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

(czytelny podpis uczestnika) 


