OSWIADCZENIE | DEKLARACJA UDZIALU
W AMATORSKIM TURNIEJU RUGBY

Ja nizej podpisany,
imie i nazwisko zawodnika

oswiadczam, ze jestem swiadom ryzyka i niebezpieczeristw mogacych zaistnie¢ podczas turnieju rugby weteranéw w
Poznaniu w dniu 03 pazdziernika 2020 roku, a w szczegdlnosci:

- ryzyka wypadku,

- odniesienia obrazen ciafa i urazéw fizycznych (w tym smierci)

- szkdd i strat o charakterze majatkowych.

W zwigzku z moim uczestnictwem w turnieju, przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ z tego tytutu,
jednoczesnie zrzekam sie wszelkich roszczen w stosunku do organizatora turnieju.

Oswiadczam, ze znam swodj stan zdrowia, ktéry umozliwia mi udziat w amatorskim turnieju rugby. Potwierdzam, ze
nie wystepujg w moim przypadku przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w w/w turnieju.

Oswiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzajgcych ztozenie oswiadczenia:
1) nie jestem zakazony/a wirusem SARS-COV-2;

2) nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.

W przypadku, gdy w ciggu 14 dni od dnia mojego udziatu w Mistrzostwach Polski Weterandw w Rugby wystgpig u
mnie objawy zakazenia COVID-19, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wtasciwe miejscowo
stuzby sanitarne i epidemiologiczne, a takze organizatora na adres mailowy: iks2017poznan@gmail.com oraz podjg¢
niezbedne kroki wg wskazan GIS https://www.gov.pl/web/koronawirus.

Zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu rezimu sanitarnego dotyczacy zasad bezpiecznego przeprowadzenia
turnieju Mistrzostw Polski Weterandw w Rugby w trackie epidemii COVID-19 obowigzujgcego podczas imprezy.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje przepisy i regulaminy rozgrywek Polskiego Zwigzku Rugby obowigzujgce
w czasie turnieju. Zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich tych zasad, a nadto polecen i decyzji oséb
funkcyjnych tego turnieju.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Zwigzek Rugby z siedzibg w Warszawie w

celu organizacji i przeprowadzenia turnieju weteranow.

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.

Brak przekazania danych osobowych uniemozliwia udziat osoby w wyzej opisanym turnieju.

Osobom udostepniajgcym dane przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Obowigzki zawodnika bez licencji zgtaszajacego sie do udziatu w turnieju:

- zgtoszenie do organizatora i podpisanie wtasnorecznie niniejszego o$wiadczenia o warunkach udziatu w amatorskim
turnieju weterandw oraz stanie zdrowia pozwalajgcym na udziat w turnieju

lub

- przedstawienie polisy NW na udziat w amatorskim turnieju rugby oraz oswiadczenia o SARS-COV-2.
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Wszelkie oswiadczenia zawarte w tym formularzu sg prawdziwe, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data / miejscowo$é, podpis zawodnika
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