OSWIADCZENIE UCZESTNIKA )
WALNEGO ZGROMADZENIA DELEGATOW
POLSKIEGO ZWIAZKU RUGBY

(ZGODNIE Z ZALECENIAMI GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO PODCZAS WYSTEPOWANIA NA TERENIE POLSKI WIRUSA SARS-CoV-2)

W zwigzku z moim uczestnictwem w dniu 29 wrzesnia 2020 r. w sprawozdawczo- finansowym Walnym
Zgromadzeniu Delegatow Polskiego Zwigzku Rugby, niniejszym oswiadczam, ze wedtug mojej najlepszej
wiedzy, nie jestem osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19 oraz obecnie
nie przebywam na obowigzkowej kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.

Ponizej wskazuje swoje dane kontaktowe:

Numer telefonu:

Adres zamieszkania:

Sktadajgc niniejsze oswiadczenie wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w nim
wskazanych przez Polski Zwigzek Rugby z siedzibg w Warszawie, w zwigzku z organizacjg Zgromadzenia.
Uczestnik Zgromadzenia ma prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie poprzez przestanie
stosownego oswiadczenia na e-mail: poczta@pzrugby.pl lub na adres: Polski Zwigzek Rugby, ul.
Marymoncka 34, 01-813 Warszawa. Cofnigcie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

- Warszawa, dnia 29 wrzes$nia 2020 r. —

(podpis)



