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WPISUJAC ZNAK

Warunkiem uczestnictwa w sptywie kajakowym jest zapoznanie sie z jego regulaminem
oraz podporzadkowanie sie decyzjom organizatora.



OSWIADCZENIA UCZESTNIKA SPLYWU

REGULAMIN

Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z regulaminem ,XI Sptywu kajakowego Szlakiem Wielkiej Petli
Wielkopolski”, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do skrupulatnego jego przestrzegania
i stosowania. W szczegolnosci zobowigzuje sie:

- do niespozywania alkoholu oraz srodkéw odurzajgcych przed i w czasie trwania splywu;

- ptyniecia w zapietej kamizelce ratunkowej;

- wykonywania polecen kierownika sptywu.

OBOWIAZUJE CALKOWITY ZAKAZ SPOZYWANIA ALKOHOLU PODCZAS TRWANIA SPLYWU!

Jestem Swiadomy(-a), ze niedostosowanie sie do regulaminu sptywu i zalecen organizatora grozi
natychmiastowym wykluczeniem z imprezy (bez prawa zwrotu poniesionych optat) i brakiem
mozliwosci wziecia udziatu w przysztych sptywach organizowanych przez Lokalng Organizacje
Turystyczng MARINA. Jestem swiadomy (-a), ze w splywie moze uczestniczy¢é wytgcznie osoba
zapisana (nie ma mozliwosci udziatu w imprezie w zastepstwie). Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem
swiadomy (-a) braku mozliwosci roszczenia praw do wyptaty ubezpieczenia, jesli podczas zdarzenia
bytem (-tam) w stanie nietrzezwosci.

(czytelny podpis uczestnika sptywu)

PRZETWARZANIE DANYCH

Zapoznatem sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych przez Lokalng Organizacje
Turystyczng MARINA (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych RODO). Wiadomym mi jest, iz
przetwarzanie danych jest niezbedne do celdw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez organizatora sptywu w zwigzku 2z realizacjg ustugi i zapewnieniem
bezpieczenstwa uczestnikow sptywu kajakowego. Jednoczesnie wyrazam zgode na
rozpowszechnianie i wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas organizowanego sptywu
na fotografii czy tez nagraniu filmowym.

(czytelny podpis uczestnika sptywu)

ODPOWIEDZIALNOSC MATERIALNA

Zobowigzuje sie do dbatosci o powierzony sprzet kajakarski (2 osobowy kajak, kapoki, wiosta). Jestem
Swiadomy (-a) odpowiedzialno$ci materialnej za powierzony sprzet oraz zobowigzuje sie do pokrycia
strat wyniktych z jego utracenia lub zniszczenia.

(czytelny podpis uczestnika sptywu)

data i miejsce podpisania oswiadczen



COVID-19

Oswiadczam, ze =zapoznatem/am sie z procedurami przestrzegania zasad bezpieczenhstwa
epidemicznego obowigzujgcymi podczas XlI Sptywu Kajkaowego ,Szlakiem Wielkiej Petli Wielkopolski”,
organizowanego przez Lokalng Organizacje Turystyczng ,MARINA” i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.
Ponadto o$wiadczam, ze:
1. wedlug mojej najlepszej wiedzy jestem zdrowaly, nie posiadam zadnych objawéw zakazenia
wirusem SARS-CoV-2,
2. nie przebywam na kwarantannie, nie jestem pod nadzorem epidemicznym oraz nie mialam/em
kontaktu z osobg zakazona,
3. biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za konsekwencje podania nieprawdy.

W przypadku, gdy wystgpig u mnie objawy chorobowe zwigzane z COVID-19 bgdz zostane objety
kwarantanng lub nadzorem epidemicznym, zobowigzuje sie nie uczestniczyé w sptywie okreslonym na
wstepie oswiadczenia i poinformowac o tym fakcie Lokalng Organizacje Turystyczng ,MARINA” . Biore
na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku, w szczegolnosci za
szkody w zwigzku z tym wynikte w i poniesione przez Lokalng Organizacje Turystyczng ,MARINA” oraz
osoby trzecie.

(czytelny podpis uczestnika sptywu)

data i miejsce podpisania oSwiadczen



