
   Stowarzyszenie Biegający Świdnik 

ul. Ratajczaka 9/9, 21-040 Świdnik 

Koordynator: Dariusz Pietrzyk, tel. 691 293 076 
e-mail: kontakt@biegajacyswidnik.pl 

 
Bank BGŻ BNP PARIBAS 33 2030 0045 1110 0000 0367 7460 

NIP: 7123286598, REGON: 061652086 
www.biegajacyswidnik.pl 

 

 

1 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA VIII CHARYTATYWNEGO BIEGU MIKOŁAJKOWEGO 

  

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

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

 

Ja niżej podpisana(y), w związku z udziałem w VIII CHARYTATYWNYM  BIEGU MIKOŁAJKOWYM       w 

dniu 5.12.2021 r. w Świdniku, mając na uwadze trwający w kraju stan zagrożenia epidemiologicznego, 

oświadczam, że: 

1. Nie przebywam na kwarantannie lub nie jestem poddany nadzorowi sanitarnemu. 

2. W ciągu ostatnich 14 dni przed udziałem w VIII CHARYTATYWNYM  BIEGU MIKOŁAJKOWYM 

nie miałem/am bezpośredniego kontaktu z: 

a) osobą, która uzyskała pozytywny wynik testu na obecność koronawirusa SARS-COV-2 

wywołującym chorobę zakaźną COVID-19, 

b) lub z osobą poddaną kwarantannie lub izolacji z powodu zarażenia ww. wirusem, 

c) 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. Jestem zdolny do udziału w biegu i nie są mi znane żadne powody o charakterze zdrowotnym 

wykluczające mnie z udziału. 

5. Mam pełną świadomość występującego aktualnie ryzyka związanego z zakażeniem koronowirusem 

SARS-CoV-2 oraz będącą konsekwencją tego zakażenia możliwością zachorowania na COVID-19.  

6. Zobowiązuję się do zapewnienia we własnym zakresie i używania środków ochrony osobistej zgodnie z 

obowiązującymi wytycznymi oraz przestrzegania zasad ustalonych przez organizatora.  

7.  Zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania organizatora o objawach chorobowych 

sugerujących występowanie choroby zakaźnej i poddania się wszystkim decyzjom z tego wynikającym, 

w tym wycofania się z udziału w VIII Charytatywnym Biegu Mikołajkowym. 
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KLAUZULA INFORMACYJNA  

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, że:  

1. Administratorem przetwarzającym Pani / Pana dane osobowe jest Stowarzyszenie Biegający Świdnik w 

Świdniku z siedzibą w Świdniku, przy ul. Ratajczaka  9/9.  

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie wyrażonej zgody w celu Pani/Pana udziału w 

zawodach. 

 3. Pani / Pana dane osobowe mogą być udostępniane odbiorcom upoważnionym do ich otrzymywania na 

podstawie przepisów prawa. 

 4. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.  

5. Przysługuje Pani / Panu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie; powyższe nie wpływa 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody przed 

jej cofnięciem. 

6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez administratora Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi 

do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

7. W związku z zaistniałą sytuacją podanie danych osobowych w zakresie sytuacji zdrowotnej i epidemicznej jest 

dobrowolne, ale konieczne w przypadku chęci udziału w zawodach. Konsekwencją niepodania powyższych 

informacji będzie niedopuszczenie do zawodów lub wykluczenie z nich.  

8. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego ani do organizacji 

międzynarodowych. 

 9. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.  

 

 

 

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

Data i podpis 


