Zatacznik 2

Do Komunikatu Organizacyjnego Zawodoéw ,9. Urodziny Term Maltanskich”.

Oswiadczenie petnoletniego uczestnika/

opiekuna prawnego uczestnika niepetnoletniego*

Dotyczy uczestnika: (nazwisko i imie)

Osdwiadczam, ze:

1. Akceptuje zasady ujete w Komunikacie Organizacyjnym zawodoéw ,9. Urodziny Term
Maltanskich” odbywajacych sie 10.10.2020, w tym zasady organizacyjne dotyczace
zapobiegania rozprzestrzenianiu sie SARS-CoV-2.

2. Moj stan zdrowia/ stan zdrowia uczestnika® pozwala na udziat w zawodach. W dniu
10.10.2020 nie wystepujg u mnie/ u uczestnika* objawy sugerujgce chorobe zakazna
(np. goraczka, dusznosé, kaszel, katar).

(miejscowosc, data, podpis)

*

niepotrzebne skresli¢



