
............................................................................................. 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

............................................................................................. 
(adres zamieszkania)

 ............................................................................................. 
(data urodzenia)

 …………………………………………………………....
 (nr dokumentu tożsamości lub pesel) 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA WYDARZENIA -
 Mazurski Maraton Rolkowy w związku ze stanem epidemii COVID-19 

  W związku z działaniami profilaktycznymi wynikającymi z zagrożeniem SARS- CoV- 2, na podstawie 
Wytycznych dla organizatorów imprez kulturalnych i rozrywkowych (w tym sportowych) w trakcie epidemii 
wirusa SARS-CoV-2 w Polsce, wydanych przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Ministerstwo 
Rozwoju oraz Głównego Inspektora Sanitarnego 

Ja, niżej podpisany/a:
 
………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imię, nazwisko) oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzających 
złożenie oświadczenia: 

a. nie byłem/byłam zakażony/a wirusem SARS-COV-2; b. nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem 
epidemiologicznym;w przypadku, gdy w ciągu 14 dni od dnia mojego udziału w wydarzeniu wystąpią u mnie objawy 
zakażenia COVID-19, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie właściwe miejscowo służby sanitarne 
i epidemiologiczne, a także organizatorów na adres mailowy: maratonmazurski@gmail.com oraz podjąć niezbędne 
kroki wg wskazań GIS https://www.gov.pl/web/koronawirus d. zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu reżimu 
sanitarnego zawartego w wytycznych przekazanych zawodnikom drogą e-mail i na miejscu w biurze zawodów. e. 
wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu w zbiorze danych osobowych 
imprezy Mazurski Maraton Rolkowy w celu przekazania na żądanie właściwych służb sanitarnych (Powiatowa Stacja 
Sanitarno-Epidemiologiczna w Piszu ul. Warszawska 5, 12-200 Pisz ) w zakresie niezbędnym do dochodzenia 
epidemiologicznego na wypadek mojego zakażenia lub wykrycia, że przebywałem/am w bezpośrednim kontakcie z 
osobą zakażoną, zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi zapobiegania, przeciwdziałania, zwalczania SARS
– CoV – 2 (COVID-19). f. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 14 dni od daty wydarzenia; g. 
podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do uczestnictwa w wydarzeniu; h. pozostałe informacje nt. 
przetwarzania Pana/Pani danych osobowych znajdują się w polityce prywatności zawartej w regulaminie imprezy

 ........................................................ 
miejscowość, data, czytelny podpis 

https://www.gov.pl/web/koronawirus

