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OSWIADCZENIE

2 | nazwisko:

Data: Numer telefonu:

1. Czy w ciggu ostatnich 14 dni mial(a) Pan / Pani kontakt z osoba zarazong wirusem SARS-CoV-2?

TAK ] NIE [ ]

2. Czy w ciagu ostatnich 14 dni przebywat Pan/Pani poza granicami kraju? TAK |:| NIE |:|

3. Czy w ciagu ostatnich 48 h miat(a) Pan / Pani objawy?:

Lp. OBJAWY TAK NIE
1 | manifestujgce ostrg infekcje gornych drég oddechowych
2 |temperature powyzej 38 stopni Celsjusza
3 |kaszel
4 |dusznos¢
5 |grypopodobne bdle miesniowe
6 | katar
7 | bdle glowy
8 | biegunka
9 |wymioty
10 |zaburzenia snu
11 | zapalenie spojowek
12 |zaburzenia wechu
13 | zaburzenia smaku
14 |wysypka
15 |siniaki i purpurowe zmiany na stopach
16 |lub miat kontakt z osobami manifestujgcymi powyzsze objawy

4. Czy mieszka Pan / Pani z osoba, ktéra objeta jest kwarantanng?

TAK [ ] NiE [ ]

Oswiadczam, ze:

1.

rw

Zapoznatem sie z obowigzujgcymi Regulaminami, Zasadami Sanitarnymi dla obiektu Tor Poznan, Regulaminem Toru Poznar oraz Regulaminem szczegéto-
wym okre$lajgcym zasady jazdy po Torze Poznan, a ponadto znane mi sg zasady bezpiecznego poruszania sie po obiektach sportowych tego
rodzaju oraz sygnaty ostrzegawcze okreslone w przepisach sportowych oraz panstwowych przepisach powszechnie obowigzujgcych i zobowigzuje sie
do ich bezwzglednego przestrzegania. Ponadto zobowigzuje sie bezwzglednie stosowac do polecen pracownikéw administratora obiektu.

Posiadam niezbedne ubezpieczenie OC oraz, ze za szkody powstate na skutek nieprzestrzegania przeze mnie obowigzujgcych na Torze Poznan zasad
bezpieczenstwa nie bede wnosif roszczer wzgledem Organizatora (tj. Automobilklubu Wielkopolski). W przypadku uszkodzenia przeze mnie (Korzystajgcego)
infrastruktury obiektu Toru Poznan zobowigzuje sige pokry¢ koszty naprawy w terminie 14 dni od wezwania ze strony Udostepniajgcego.

Zapoznatem sig z treScig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych, stanowigcg integralng czes$c formularza zgtoszeniowego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Automobilklub Wielkopolski (Administratora Danych Osobowych) na podstawie art. 6 ust.
1 lit a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych osobowych).

Czytelny podpis

Pomiar temperatury (wypetnia osoba wykonujgca pomiar, wyznaczona przez organizatora) przy wjezdzie na teren obiektu:

Godz.: : temp.: °C

Podpis osoby wykonujgcej pomiar temperatury



