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

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

imie i nazwisko zawodnika imiona i nazwiska rodzicéw / opiekundw prawnych
(dotyczy zawodnikdw niepetnoletnich)

NOZWA KIUDU: Lo e e et e e e e e e enens
os$wiadczam/os$wiadczamy, ze:

Zapoznatem/tam sie, a takze zapoznatem/tam moje dziecko, uczestnika zawoddw, z trescia
»Procedury bezpieczenstwa w zwiazku z Covid-19", zwanej dalej Procedura.

Zobowiazuje sie do przestrzegania wszystkich wskazanych mi w Procedurze zasad zwiazanych

zrezimem sanitarnym, przede wszystkim, ze udziat w zawodach moga wziac tylko i wytacznie

osoby zdrowe, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata, a w przypadku
wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych osoba z tymi oznakami zostanie objeta opieka
stuzb medycznych.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w wypadku wystapienia widocznych oznak choroby

U mnie / U mojego dziecka, nie zostane / dziecko nie zostanie dopuszczone do zawoddw, a o

moim stanie / stanie zdrowia mojego dziecka powiadomione zostana odpowiednie stuzby

sanitarne.

Zobowiazuje sie do natychmiastowego poinformowania organizatora zawoddw o wszelkich

zmianach w sytuaciji zdrowotnej - choroby Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu w trakcie

frwania zawoddow.
Oswiadczam, ze ja / moje dziecko / méj podopieczny (w przypadku zawodnikdéw
niepetnoletnich):

- ani nikt z najblizszej rodziny wspdlnie zamieszkujacej ze mna / z moim dzieckiem, wedtug
mojej najlepszej wiedzy, w ciagu ostatnich 10 dni, nie miat kontaktu z osoba podejrzana o
zakazenie SARS-CoV-2, zakazona SARS-CoV-2 lub chorg na Covid-19. Nikt z cztonkdw
najblizszej rodziny z ktdra zamieszkuja / 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, bdle miesni, bdl gardta, utrata smaku czy wechu i
inne nietypowe.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem swiadom petnej odpowiedzialnosci za

dobrowolny udziat w zawodach / udziat mojego dziecka przez

............................................................................................. w (miasto, adres obiektu)
................................................................................................. w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej panujacej w Polsce i na $wiecie (pandemia).

zostatem poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone moje zdrowie / zdrowie
mojego dziecka i naszych rodzin a w szczegdlnosci:

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



 zdaje sobie sprawe, iz w przypadku zaobserwowania u mnie niepokojacych objawdw

/ u dziecka / osoby z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w
przygotowanym izolatorium, wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobiste],
niezwtocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i
organy. Do czasu odebrania dziecka opieke sprawowaé¢ nad nim bedzie osoba
wyznaczona.

Oswiadczam, iz dziecko nie jest/jesh uczulone na srodki dezynfekujace. (Jezeli jest
Uczulone to nalezy wymieni¢ alergeny:

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie obiektu lub
wystapienia objawdw na terenie obiektu skutkujacymi sytuacjami opisanymi  w
dokumencie powyzej, nie bede wnosi¢ skarg, zazalen, pretensji do Organizatora
zawoddw, obiektu oraz organu nadzorujacego obiekt, bedac catkowicie $wiadom
zagrozenia epidemiologicznego wynikajacego z obecnej sytuacji  w kraju.

data i podpis zawodnika
petnoletniego

data i podpis rodzica /

opiekuna prawnego data i podpis rodzica /
opiekuna prawnego




