
ZAŁĄCZNIK  

    IA CZ NI  ZA   NIKA     I K NA   A N    ZA   NIKA 

NI   ŁN    N      Z IA  ZKU Z UCZESTNICTWEM W ZAWODACH 

 ŁY ACKICH    CZA    I  MII C VI -19  

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

....................................................... ...................................................................................  

Imię                                                                                                  ł  l      )  

Nazwa klubu: ..........................................................................................  

               wiadczamy, że:  

  Z      ł   ł                         ł   ł     j                      zawo ó   

            „          b        ń     w    ą      C    -          j   l j           .  
  Zobowia  zuje   sie   do przestrzegania wszystkich wskazanych mi w Procedurze zasad 

zwia zanych z   żimem sanitarnym, przede wszystkim, że      ł              gą   

wzia      l       ł  cznie osoby zdrowe, bez kataru, kaszlu, podwyz  szonej temperatury 

   ł                       pienia jakichkolwiek oznak chorobowych osoba z tymi 

oznakami zostanie obje  ta opieka    ł   b medycznych.  
  Przyjmuje               ci i akceptuje , iz   w wypadku wysta  ienia widocznych oznak 

choroby u mnie / u mojego dziecka, nie zostane                                      

          w, a o moim stanie / stanie zdrowia mojego dziecka powiadomione 

zostana                ł   by sanitarne.  
  Zobowia  zuje   sie   do natychmia     g                   g                 w o 

wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej - choroby Covid-19 w moim najbliz       
                                   w.  

   wiadczam, ż  j      j               j                                    w 

     ł  l tnich):  

o  ani nikt z najbliz    j              lnie zamieszkuja  cej ze mna   / z moim 

              ł g   j j   jl     j               g                           ł 

              b       j                     A  -C V-               A  -C V-  

l b           C    -    N        ł         jbl      j                            j     

         j    j                   b                                 j     

                      b      g oddechowych.  
o  Stan mojego zdrowia / zdrowia mojeg          j      b   –         j      

                  j                         b                       

                     l  g         l  b  g                           b  le mie        

b  l g   ł                       chu i inne nietypowe.  
o  Jednoc           wiadczam, iz   j                 ł  j            l    ci za 

  b    l        ł                   ł   j g                

.................................................................................................................................. na 

terenie (nazwa obiektu) ......................FLOATING ARENA.................................... w 

(miasto, adres obiektu) 

.................SZCZECINIE.............................................................................. w aktualnej 

sytuacji epidemiologicznej panuja    j     l           wiecie (pandemia).  
o       ł                                j     j                j            

          j g                                    g  l    ci: 

     j     b                            b          e   j                           



 A  -C V-                                j                          

 b                                       l             w ochronnych,  

     j    b                        j                     enia lub jego podejrzenia 

u mn         j g           j g                       l b        l   b       

  j                                         b   j  cy w danej chwili na 

terenie obiektu oraz ich rodziny zostana   oje  te poste powaniem epidemicznym,  

 

     j     b                               b                         j        bj    w / u 

dziecka / osoby z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w 
przygotowanym izolatorium, wyposaz  onym w niezbe        rodki ochrony osobistej, 

     ł                                                                   ł   by i organy. 
Do czasu odebrania dziecka opieke              nad nim be  dzie osoba wyznaczona.  

     wiadczam, iz   dziecko nie jest/jest     l         rodki dezynfekuja  ce. (Jez  eli jest 

uczulone to nalez  y           alergeny: 

..............................................................................................)  
     wiadczam, z  e w sytuacji zaraz  enia sie   mojego dziecka na terenie obiektu lub 

wysta         bj    w na terenie obiektu skutkuja  cymi sytuacjami opisanymi w 

dokumencie powyz  ej, nie be  de        ł     g       l            j       g          

       w, obiektu oraz organu nadzoruja  cego obiekt, be  da      ł          wiadom 

zagroz               l g     g   ł    cego z obecnej sytuacji w kraju.  

 

 

                          ł  l     g   

 

 

data i podpis rodzica / data i podpis rodzica / opiekuna prawnego opiekuna 

prawnego  

 


