ZAL.2 OSWIADCZENIE ZAWODNIKA / OPIEKUNA PRAWNEGO ZAWODNIKA
NIEPELNOLETNEGO W ZWIAZKU Z UCZESTNICTWEM W ZAWODACH
PLYWACKICH PODCZAS EPIDEMII COVID-19

Ja nizej podpisana/y zawodnik / rodzic / opiekun prawny dziecka:

(imiona i nazwiska rodzicéw / opiekundéw prawnych (dotyczy zawodnikow niepelnoletnich)

Nazwa Klubu: ..o et e

data 1 nazwa zawodow: 06 listopada 2021 r. - X Mistrzostwa Michalowa w plywaniu

oswiadczam/oswiadczamy, Ze:

«Zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszystkich zasad zwigzanych z rezimem sanitarnym, przede
wszystkim, ze udzial w zawodach moga wzia¢ tylko i wylacznie osoby zdrowe, bez kataru,
kaszlu, podwyzszonej temperatury ciala, a w przypadku wystapienia jakichkolwiek oznak
chorobowych osoba z tymi oznakami zostanie objeta opiekg stuzb medycznych.

*Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje, iz w wypadku wystgpienia widocznych oznak choroby u
mnie / u mojego dziecka, nie zostane / dziecko nie zostanie dopuszczone do zawoddw, a 0 moim
stanie / stanie zdrowia mojego dziecka powiadomione zostana odpowiednie stuzby sanitarne.

*Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego poinformowania organizatora zawodoéw o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej -choroby Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu w trakcie
trwania zawodow.

*Oswiadczam, ze ja / moje dziecko / mod] podopieczny (w przypadku zawodnikow
niepelnoletnich): ani nikt z najblizszej rodziny wspdlnie zamieszkujgcej ze mng / z moim
dzieckiem, wedlug mojej najlepszej wiedzy, w ciggu ostatnich 10 dni, nie mial kontaktu z osobg
podejrzana o zakazenie SARS-CoV-2, zakazong SARS-CoV-2 lub chorg na Covid-19. Nikt z
czlonkoéw najblizszej rodziny z ktorg zamieszkuj¢ / zamieszkuje moje dziecko, nie przebywa na
kwarantannie, ani nie przejawia widocznych oznak choroby drég oddechowych.

*Stan mojego zdrowia / zdrowia mojego dziecka jest dobry —nie przejawiam / dziecko nie
przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel,
biegunka, dusznosci, wysypka, bole miegsni, bol gardla, utrata smaku czy wechu i inne
nietypowe.



+Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem swiadom pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolny udzial
w zawodach / udzial mojego dziecka w aktualnej sytuacji epidemiologicznej panujgcej w Polsce
i na swiecie (pandemia).

 Zostalem poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone moje zdrowie / zdrowie mojego
dziecka i1 naszych rodzin a w szczeg6lnosci:

» zdaje sobie sprawe, ze na terenie obiektu moze doj$¢ do zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
mimo wprowadzonych, a wynikajacych z przepiséw prawa obostrzen sanitarnych i wdrozonych
wszelkich srodkéw ochronnych,

« zdaje sobie sprawe, iz w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u mnie / u
mojego dziecka, jego rodzicow, trenerow lub personelu obiektu, zaje¢cia zostang zawieszone, a
wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie obiektu oraz ich rodziny zostana objete
postepowaniem epidemicznym,

« zdaje¢ sobie sprawe, iz w przypadku zaobserwowania u mnie niepokojacych objawdéw / u
dziecka / osoby z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w
przygotowanym izolatorium, wyposazonym w niezbe¢dne srodki ochrony osobistej, niezwlocznie
zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy. Do czasu
odebrania dziecka opiek¢ sprawowac nad nim bedzie osoba wyznaczona.

*Oswiadczam, iz dziecko nie jest/jest uczulone na srodki dezynfekujace. (Jezeli jest uczulone to
naleZy WYRHERIE BlOREBIINT wousswsvesssiss i eran v s oves v s v s Lo vV A R85 )

*Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie obiektu lub wystapienia
objawOw na terenie obiektu skutkujacymi sytuacjami opisanymi w dokumencie powyzej, nie
bede wnosil skarg, zazalen, pretensji do Organizatora zawodow, obiektu oraz organu
nadzorujgcego obiekt, bedgc calkowicie swiadom zagrozenia epidemiologicznego plyngcego z
obecnej sytuacji w kraju.

(data i podpis zawodnika pemoletniego lub podpis rodzica / opiekuna prawnego)



