Oswiadczenie delegata druzyny/klubu

Nazwa druzyny/klubu

Imie i nazwisko delegata

Numer telefonu delegata

Adres e-mail delegata

Liczba zawodnikéw w druzynie
(uwzgledniajgc rezerwowych)

Liczba oséb dodatkowych
(trenerzy, itp.)

Adres e-mail klubu

Adres druzyny podczas
zawodow (zakwaterowanie)

(@]

Akceptuje, aby by¢ jedynym punktem kontaktowym pomiedzy Organizatorem, a
druzyng w sprawach zwigzanych z COVID-19 podczas zawodoéw.

Deklaruje, ze upewnie sie, ze czlonkowie mojej druzyny beda przestrzegali
przedstawionego Planu Ochrony przeciwko COVID-19.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze te przepisy jedynie minimalizujg ryzyko
infekcji oraz ze ani Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za potencjalng
infekcje.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku lamania obowigzujacych przepiséw,
zgloszone przeze mnie osady zostang wykluczone z zawodow.

Deklaruje, ze zobowiagzuje si¢ do przekazania pakietow startowych/kartek
zywieniowych i wszelkich niezbednych do wudzialu w zawodach elementéw
dostarczonych przez Organizatora, jedynie zawodnikom z klubu, ktéry reprezentuje,
ktérzy prawidtowo wypetnili ankiete dot. stanu zdrowia.

Zgadzam sie na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z RODO.

Podpis delegata
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