OSWIADCZENIE ZAWODNIKOW

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany

(nazwisko i imie)

ani nikt z najblizszej rodziny, wedtug mojej najlepszej wiedzy, w ciggu ostatnich dwdch tygodni, nie miat
kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, czy otoczenia, nie
przebywa na kwarantannie, ani nie przejawia widocznych oznak choroby drég oddechowych.

Ponadto, stan mojego zdrowia jest dobry — nie przejawiam zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni, bdl gardtfa, utrata smaku czy
wechuiinne nietypowe.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem $wiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialnosciza dobrowolny udziat w
Zawodach ZOrganiZOWaNYC PrZEZ .........cuieie ittt ettt s et et et e e e e tesebaetnesteeanes na terenie
(NAzZWa ODIEKLU) .ottt st sttt e w (miasto, adres obiektu)

w aktualnej sytuacji epidemiologicznej panujgcej w Polsce i na Swiecie.

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone moje zdrowie i naszych
rodzin m.in.:

e zdaje sobie sprawe, ie na terenie obiektu moze dojs¢ do zakazenia COVID - 19, mimo wprowadzonych,
a wynikajacych z przepisdw prawa obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych,

e zdaje sobie sprawe, iz w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw,
trenerdw lub personelu obiektu, zajecia zostang zawieszone, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie
obiektu oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie zostang skierowani na kwarantanne,

e zdaje sobie sprawe, iz w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdéw u zawodnika lub osoby zkadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym izolatorium, wyposazonym w
niezbedne srodki ochrony osobistej, niezwtocznie zostang powiadomione odpowiednie stuzby i organy.

Oswiadczam, iz nie jestem/jesteml uczulony na s$rodki dezynfekujace. (Jezeli jest uczulenie to nalezy
WYMIENICAIBIZENY ...t e e e rtte e e be e e e et b e e eettee e seabeeeesabaeeeenns )

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie na terenie obiektu lub wystgpienia objawdw na terenie obiektu
skutkujgcymi sytuacjami opisanymi w dokumencie powyzej, nie bede wnosit/a skarg, zazalen, pretensji do
Organizatora zawodow, obiektu oraz organu nadzorujgcego obiekt, bedgc catkowicie $wiadom/a zagrozenia
epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.
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