Regulamin COVID19

W zwigzku z COVID-19 i wytycznymi MZ oraz SANEPID organizator
wprowadza nastepujace zasady:

Trener bioracy udzial w zawodach jest zobowigzany przedstawi¢ organizatorowi
deklaracje przedstawiciela klubu (zalacznik 1) w godzinach otwarcia biura zawodow lub
mailowo na opolski.ozp@gmail.com lub kisielb@op.pl do 09.10.2020.

Niedostarczenie ww. dokumentéw jest rOwnoznaczne z niedopuszczeniem zawodnika do udziatu
w zawodach.

Za dyscypling 1 bezpieczenstwo zawodnikow, za przestrzeganie obostrzen przez

zawodnikow odpowiedzialni sg trenerzy/kierownicy ekip.

Kazdy jest zobowigzany posiada¢ wlasna maseczke lub przytbice.

Przed wej$ciem na obiekt trener grupy bioracy udzial w zawodach jest zobowiazany do pomiaru
temperatury oraz zapisanie temperatury na liscie ( zalacznik nr 4). Temperature nalezy zmierzy¢
kazdemu zawodnikowi oraz osobie towarzyszacej w trakcie zawodow, przed wejsciem na obiekt
Ptywalnia MOSiR w Kedzierzynie-Kozlu.

W przypadku, gdy przekroczony zostanie prog 38stopni Celsjusza, pomiar zostanie powtdrzony
dwukrotnie. W sytuacji potwierdzenia przekroczenia ww. progu nalezy poinformowac

organizatora (tel. 605577006), osoba ta wyposazona w maseczke, powinna poczeka¢ na wytyczne
odpowiednich shuzb sanitarnych, nie moze wej$¢ na teren Ptywalnia MOSiR w Kedzierzynie-

Kozlu.

Na trybuny ani na niecke plywalni nie ma wstepu publicznos$é, ani trenerzy niezgloszeni w terminie.
Wyniki zawodow beda zamieszczane na biezaco na stronie www.megatiming.pl

Dla klubéw zostang wydzielone strefy (np. na trybunach, salach fitness lub niecce ptywalni).
Ustala si¢ maksymalng liczbe startujacych na 200 osob.
Rozgrzewka w wodzie bedzie odbywata si¢ zgodnie z harmonogramem rozgrzewki.

Przez caly czas trwania zawodow nalezy dba¢ o zachowanie bezpiecznej odleglosci migdzy
uczestnikami imprezy (organizatorzy, sedziowie, zawodnicy, sekretariat zawodow, etc.) -nalezy
unika¢ bezposredniego kontaktu, w szczegdlnosci przy powitaniach oraz podzigkowaniach za wspdlng
rywalizacje, a takze w czasie ceremonii medalowe;.

Wszystkie osoby przebywajace na obiekcie muszg mie¢ zakryte usta oraz nos. Nie dotyczy to
zawodnikow, ktorzy w danej chwili biorg udzial w swoich konkurencjach lub sg w trakcie

rozgrzewki. Przed wejsciem na obiekt kazda osoba zobowigzana jest do dezynfekcji rak.


mailto:kisielb@op.pl
http://www.megatiming.pl/

ZALACZNIK 1.

DEKLARACJA PRZEDSTAWICIELA KLUBU, ZE BEDZIE POSIADAL
W TRAKCIE ZAWODOW:

Zatgcznik nr 2, zgody na pomiar temperatury,
Zatacznik nr 3, O$wiadczenia rodzicéw/opickunow prawnych
Zatacznik nr 4, dokumentujgcy pomiar temperatury

Ja nizej podpisany/na

(nazwisko 1 1mig)

nazwa klubu:

oswiadczam, ze:
1. Zapoznalem/tam sig, a takze zapoznatem/tam zawodnika lub jego rodzica
(opiekuna prawnego) z trescig ,,Regulaminem Covid-19".
2. Bede posiadal w trakcie zawodow podpisane przez zawodnika/czke lub jego
rodzica albo opiekuna prawnego:
«Zgody na pomiar temperatury,
«Zalacznik dokumentujgcy pomiar temperatury w dniu zawodow
*Os$wiadczenia rodzicow/opiekundéw prawnych z datg zawodow
*Oswiadczenia trenerow/opiekunow towarzyszacych w trakcie zawodow z
datg zawodow

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

(miejscowosc, data) (podpis )



ZALACZNIK 2
ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY

Niniejszym wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka / podopiecznego:

(nazwisko 1 imi¢ dziecka)

przez osobg wyznaczong przez organizatora zawodow lub pracownika MOSIR w
Kedzierzynie-Kozlu.

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



ZALACZNIK 3 OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze moje dziecko / mdj

POAOPICCZIY: ...eveeeeiiiieeeiieee ettt e e e rtee e e et e e e eeteee e stbeeeesaseeeesasseeesssseeeesseeeansseeaens (nazwisko
1 imi¢ dziecka)ani nikt z najblizszej rodziny dziecka/podopiecznego, wedlug mojej
najlepszej wiedzy, w ciggu ostatnich dwoch tygodni, nie miat kontaktu z osobg
zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkdéw najblizszej rodziny, czy otoczenia,
nie przebywa na kwarantannie, ani nie przejawia widocznych oznak choroby drog
oddechowych. Ponadto, stan zdrowia dziecka jest dobry —dziecko nie przejawia zadnych
oznak chorobowych np. podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka,
dusznosci, wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.
Jednocze$nie oswiadczam, iz jestem $wiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialnosci za
dobrowolny udzial dziecka w zawodach zorganizowanych przez klub MMKS
Kedzierzyn-Kozle ul. Grunwaldzka 71, 47-220 Kedzierzyn-Kozle w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej panujacej w Polsce 1 na swiecie (pandemia). Oswiadczam, 1z
zostatlam/em poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka
1 naszych rodzin m.in.: zdaj¢ sobie sprawe, zZe na terenie obiektu moze dojs¢ do
zakazenia COVID —19, mimo wprowadzonych, a wynikajacych z przepisOw prawa
obostrzen sanitarnych 1 wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych, ¢ zdaje sobie
sprawe, 1z w sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia na terenie obiektu,
niezwlocznie zostang powiadomione stosowne stuzby 1 wszyscy przebywajacy w danej
chwili na terenie obiektu zostang skierowani na kwarantanne. O§wiadczam, 1z dziecko
nie jest/jest]l uczulone na srodki dezynfekujace. Jezeli jest uczulone, to nalezy wymienic¢
alergeny: Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie obiektu
lub wystgpienia objawOw na terenie obiektu skutkujagcymi sytuacjami opisanymi w
dokumencie powyzej, nie bed¢ wnosit/a skarg, zazalen, pretensji do Organizatora
zawodow, obiektu oraz organu nadzorujacego obiekt, bedac catkowicie Swiadom
zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

data i czytelny podpis rodzica /
opiekuna prawnego.



OSWIADCZENIE Trenerow/Osob towarzyszacych w trakcie zawodow

L TS .
(nazwisko i imig)

ani nikt z najblizszej rodziny, wedlug mojej najlepszej wiedzy, w ciggu ostatnich dwoch tygodni, nie
miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkow najblizszej rodziny, czy
otoczenia, nie przebywa na kwarantannie, ani nie przejawia widocznych oznak choroby drog
oddechowych. Ponadto, stan zdrowia jest dobry — nie przejawiam zadnych oznak chorobowych np.
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni, bol
gardta, utrata smaku czy wechu i innych nietypowych objawow. Jednoczesnie o§wiadczam, iz jestem
swiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolny udziat w zawodach zorganizowanych
przez MMKS Kedzierzyn-Kozle zorganizowanych na Krytej Ptywalni MOSiR w Kedzierzynie-Kozlu
przy Al. Jana Pawta II 31w aktualnej sytuacji epidemiologicznej panujacej w Polsce i na $wiecie
(pandemia). O$wiadczam, iz zostatam/em poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone moje
zdrowie:
» zdaje sobie sprawe, ze na terenie obiektu moze dojs¢ do zakazenia COVID —19, mimo
wprowadzonych, a wynikajacych z przepisOw prawa obostrzen sanitarnych 1 wdrozonych
wszelkich §rodkéw ochronnych,
 zdaje sobie sprawe, iz w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia na terenie
obiektu, niezwlocznie zostang powiadomione stosowne stuzby i wszyscy przebywajacy w danej
chwili na terenie obiektu zostang skierowani na kwarantanne.

Oswiadczam, iz nie jestem/jestem1 uczulony/na na $rodki dezynfekujace.
Jezeli jestem uczulony, to nalezy wymieni¢ alergeny:

Oswiadczam, Zze w sytuacji zarazenia si¢, na terenie obiektu lub wystapienia objawdw na terenie
obiektu skutkujgcymi sytuacjami opisanymi w dokumencie powyzej, nie bede wnosil/a skarg,
zazalen, pretensji do Organizatora zawodow, obiektu oraz organu nadzorujacego obiekt, bedac
catkowicie $wiadom zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

data i podpis trenera / osoby towarzyszacej



Zalacznik 4

Dokumentacja z pomiaru temperatury
(trenerzy, zawodnicy, osoby towarzyszace)

Lp. | Nazwisko i imi¢

Wynik pomiaru

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

data pomiaru 1 podpis




