OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA FLOATINGU, CZYLI PODZIEMNEGO DRYFOWANIA W SZTOLNI
CZARNEGO PSTRAGA,
ORGANIZOWANEGO PRZEZ STOWARZYSZENIE MILOSNIKOW ZIEMI
TARNOGORSKIEJ

Ja, NiZ€J POUPISANY/A wvveverererieceie ettt ettt e b b benebens oswiadczam, ze:

1) biore udziat we floatingu w Sztolni Czarnego Pstraga, organizowanym przez Stowarzyszenie
Mitosnikéw Ziemi Tarnogorskiej (dalej jako: Organizator) dobrowolnie oraz na wiasna
odpowiedzialnos¢,

2) zapoznatem/am sie z regulaminem UCZESTNIKA FLOATINGU, CZYLI PODZIEMNEGO
DRYFOWANIA W SZTOLNI CZARNEGO PSTRAGA oraz akceptuje go w petnym zakresie,

3) przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, iz Organizator floatingu nie ponosi odpowiedzialnosci za
szkody osobowe oraz rzeczowe powstate w trakcie sptywu,

4) biore catkowitg odpowiedzialnos$é cywilnoprawng oraz karnoprawng za wszelkie moje dziatania
badzZ zaniechania wzgledem oséb trzecich, skutkujgce powstaniem lub ryzykiem powstania szkdd
osobowych, lub rzeczowych, jak rowniez odpowiedzialnos$¢ za dziatania i zaniechania oséb biorgcych
udziat e floatingu, pozostajgcych pod mojg opieka lub piecza,

5) mdj stan zdrowia oraz stan zdrowia oséb pozostajgcych pod mojg opieka lub pieczg, pozwala na
wziecie udziatu we floatingu, czyli podziemnym dryfowaniu i nie s3 mi znane zadne negatywne
przestanki zdrowotne moggce stanowic przeszkode do bezpiecznego uczestnictwa we floatingu,

6) nie znajduje sie w stanie nietrzezwosci oraz nie jestem pod wptywem
Sodkdéw/substancji odurzajacych,

7) przed zejsciem pod ziemie i rozpoczeciem floatingu zapisuje w swoim telefonie z dostepem do
internetu, ktory podczas rejsu bede miat przy sobie, alarmowy nr telefonu: 451 538 059.

8) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu przeprowadzenia imprezy 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 oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.



