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Ja (kapitan) nizej podpisany oswiadczam, ze wszyscy cztonkowie druzyny wpisani powyzej sg zdrowi, a na
przestrzeni ostatnich dwdéch tygodni nie wystepowaty u nich i innych domownikéw symptomy wirusa
COVID-19 i innych choréb zakaznych, w zwigzku z czym mogg przystgpi¢ do uczestnictwa w zawodach ligi
CKNBA. Wyrazamy zgode na uczestnictwo we wspodtzawodnictwie sportowym jako zawodnicy w czasie
wystepowania pandemii. W momencie zachorowania kogo$ z druzyny niezwtocznie poinformuje o
chorobie stosowne instytucje. Zdajemy sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udziat w rywalizacji sportowej
jako zawodnicy nie spowoduje zwiekszenia ryzyka zakazenia koronawirusem i wystgpienia choroby COVID-
19. Mamy swiadomosé, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych skutkéw dla
naszego zdrowia i zycia. Na wypadek zakazenia koronawirusem w toku wszelkich meczdéw, dojazdu lub
powrotu na nie, nie bedziemy wnosili zadnych roszczen wobec organizatora rozgrywek CKNBA ani
gospodarza (opiekuna) hali.

PODPIS KAPITANA DRUZYNY

Klauzula informacyjna zawierajqgca informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowych w zwiqzku
z wymogami art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO) jest dostepna na stronie www.pzkosz.pl




