OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA “Lekcji edukacyjnej z
teorii i praktycznego zastosowania narciarskiego dekalogu FIS, wraz ze szkoleniem z wytycznych
rezimu sanitarnego GIS i MZ w zakresie korzystania z zorganizowanych terenow narciarskich w

czasie epidemii covid-19”.

Krajno Zagorze dnia ............occvvveeiinnnn,

Ja nizej podpisany:

Imig nazwisko Data urodzenia
B e - |czbapodop|ecznych ........
Oswiadczam
1. Zgtaszam swoj/ swojego podopiecznego/-ych (liczba podana powyzej), udziat w “Lekcji edukacyjnej

z teorii 1 praktycznego zastosowania narciarskiego dekalogu FIS, wraz ze szkoleniem z wytycznych rezimu
sanitarnego GIS i MZ w zakresie korzystania z zorganizowanych terenow narciarskich w czasie epidemii
covid-19” (zwanych dalej Zajeciami) , prowadzonych przez firm¢ Emaks Daniel Koziot NIP:
9512331414(PKD 85.51.2),

2. Zapoznatem si¢ i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania Programu/Regulaminu Zaj¢¢, do ktorego
niniejsze o$wiadczenia stanowi zatacznik oraz stosowania si¢ do polecen organizatora, trenerow
prowadzacych Zajecia i obstugi.

3. Wedlug mojej wiedzy ja i moi podopieczni jesteSmy zdrowi 1 nie posiadamy zadnych objawow
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i nie wystepuja u nas zadne objawy infekcji wirusowej drog
oddechowych, w szczegdlnos$ci: katar, kaszel, duszno$ci, gorgczka,

4, Ja 1 moi podopieczni uczestniczacy w Zajeciach nie przebywamy na kwarantannie oraz w okresie
ostatnich 14 dni nie mieliémy kontaktu z osobg zarazong wirusem SARS-CoV-2

S. Posiadam $wiadomos$¢ ewentualnej mozliwo$ci wystgpienia ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-
2 podczas uczestnictwa w Zajeciach,

6. Nie bede wnosita/-t Zadnych roszczen w stosunku organizatora/trenerow/obstugi w razie zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 lub wystapienia u mnie lub moich podopiecznych innych chordéb/urazow powstatych
w trakcie uczestnictwa w Zaj¢ciach ,

7. Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za mdj stan zdrowia 1 moich podopiecznych i
zobowigzuje si¢ w przypadku gdy zostane objety kwarantanng lub innym $rodkiem zwigzanym z choroba
COVID -19 Iub wystapig u mnie jakiekolwiek oznaki choroby do niezwlocznego odizolowania si¢ oraz do
telefonicznego poinformowania o tym fakcie organizatora Zajg¢,

8. Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za niewykonanie powyzszych obowigzkow, w
szczegblnosci za wynikte wskutek niewykonania moich zobowigzan szkody poniesione przez organizatora
lub osoby trzecie,

9. Zapoznalem si¢ z polityka prywatnosci Organizatora Zaje¢ 1 wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
danych osobowych zgodnie z jej zapisami.



