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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
TURNIEJU SZACHOWEGO
SIERPC, 17.10.2020 R.

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Zasadami i procedurami bezpieczenstwa obowigzujacymi
podczas rozgrywek Turnieju Szachowego w okresie epidemii koronawirusa COVID-19. Bede
stosowac sie do tych zasad.

2. Oswiadczam, Ze jestem zdrowa/y, bez objawéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna tj.:
kaszel, goraczka, dusznosci, ostabienie, katar, nagta utrata wechu/smaku, objawy zapalenia
spojowek (swedzenie/ pieczenie/ zaczerwienione oczy), biegunka, wymioty, bél gardta. W ciggu
ostatnich dwoch tygodni nie wystepowaty u mnie i innych domownikéw symptomy wirusa
COVID-19 i innych chorob zakaznych.

3. Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y konsekwencji zwigzanych z istnieniem ryzyka zarazenia
koronawirusem COVID-19 w zwiazku z przebywaniem wsrod innych osob i ryzyka zarazenia
swoich najblizszych tj.: obowigzku odbycia kwarantanny przez uczestnika i wszystkich cztonkéw
rodzin uczestnikow oraz osob, z ktorymi mialy one kontakt itp., ryzyka utraty zdrowia i zycia w/w
0sob, wystgpienia utraty dochodow itp.

4. Jestem Swiadomaly, ze podczas przebywania na turnieju pomimo stosowanych srodkow
bezpieczenstwa moze dojs¢ do zarazenia koronawirusem. Akceptuje ryzyko zarazenia i powiklan
COVID-19, ktore moga doprowadzi¢ nawet do Smierci. Rozumiem ryzyko zarazenia innych oséb.

5. Oswiadczam, ze decyzja o uczeszczaniu w turnieju podczas trwania stanu epidemii jest
dobrowolna i podjeta w pelni swiadomie.

6. Akceptuje, Ze organizatorzy nie biora odpowiedzialno$ci materialnej i prawnej za ewentualne
skutki wywotlane zarazeniem uczestnikow lub innych osob.

8. Administratorem danych osobowych jest Ognisko TKKF ,,Kubus$” Sierpc reprezentowany przez
Prezesa. Podane dane beda przetwarzane na podstawie niniejszego oSwiadczenia przez okres 20 dni
od turnieju. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz ich brak powoduje niemoznos¢
uczestniczenia w turnieju. Swiadoma/y odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za podanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy oSwiadczam, ze podane powyzej dane i ztozone oSwiadczenia sq prawdziwe.
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