
 

 
OŚWIADCZENIE 

 
Imię i nazwisko uczestnika........................................................................................................ 

 
1. Informuję, że znam regulamin Elbląskiej Amatorskiej Ligi Piłki Siatkowej i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania. 
          Tak   Nie 

2. Niniejszym oświadczam, że jestem zdolny do udziału w rozgrywkach Elbląskiej Amatorskiej Ligi 
Piłki Siatkowej i nie są mi znane żadne powody o charakterze zdrowotnym wykluczające mnie z 
udziału w rozgrywkach, oraz że startuję na własną odpowiedzialność.  

          Tak   Nie 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych Miejski 

Ośrodek Sportu i Rekreacji z siedzibą w Elblągu, ul. Karowa 1, dla potrzeb związanych z 
organizacją Elbląskiej Amatorskiej Ligi Piłki Siatkowej. 

          Tak   Nie 
4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez administratora 

danych Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji z siedzibą w Elblągu, ul. Karowa 1, mojego wizerunku 
utrwalonego w postaci zdjęć i filmów dla potrzeb związanych z promocją Elbląskiej Amatorskiej 
Ligi Piłki Siatkowej. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego 
medium. 

Tak  Nie 
5. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

          Tak   Nie 
6. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej zawartej w regulaminie Elbląskiej 

Amatorskiej Ligi Piłki Siatkowej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych 
osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

          Tak   Nie 
 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA WYDARZENIA O STANIE ZDROWIA  
W ZWIĄZKU EPIDEMIĄ COVID-19 

 

Oświadczam, że: 
• Według mojej najlepszej wiedzy jestem zdrowa/y, nie posiadam żadnych objawów zakażenia 
wirusem SARS-CoV-2. 
• Oświadczam, że nie przebywam na kwarantannie, nie jestem pod nadzorem epidemicznym oraz w 
ciągu ostatnich 14 dni nie miałam/em kontaktu z osobą zakażoną. 
• Oświadczam również, że jestem przygotowany(a) do stosowania się do wytycznych i regulaminów 
uczestnictwa związanych z zachowaniem dystansu społecznego oraz przestrzeganiem wzmożonych 
zasad higieny. 
• Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za konsekwencje podania nieprawdy. 

 
….........................................     …........................................... 
miejscowość i data      czytelny podpis uczestnika 
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