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/imig nazwisko petnoletniego uczestnika lub opiekuna prawnego/

/adres/

Itelefon/

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA /
OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO*
w zwigazku z COVID - 19

Majgc na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia osob biorgcych udziat w zawodach, oswiadczam iz
jestem Swiadomy niebezpieczenstwa zwigzanego z trwajgcym stanem epidemii spowodowanej przez
wirusa SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej u ludzi, wywolanej tym wirusem,
zarazem wyrazajgc cheé uczestniczenia w zawodach

Niniejszym potwierdzam, iz:

1. Wyrazam zgode na poddanie si¢ wszelkim zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom sanitarnym

obowigzujacym obiektow majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-
CoV-2.

2. Wyrazam zgode na nadzor przestrzegania przeze mnie zasad i rygorow obowigzujacych w
zapobieganiu rozprzestrzenienia si¢ wirusa.

3. Rozumiem, ze pomimo podjetych s$rodkéw bezpieczenstwa przez Organizatora oraz
wiascicieli obiektow, majacych na celu maksymalne ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje;

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze konsekwencja naruszania lub nieprzestrzegania zasad i rygorow,
moze by¢ dyskwalifikacja

Podpis osoby opiekuna prawnego/petnoletniego uczestnika
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/imig nazwisko petnoletniego uczestnika lub opiekuna prawnego/

/adres/

Itelefon/

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA /
OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO*
w zwiazku z COVID - 19

Oswiadczam, ze

uczestnik zawodow data urodzenia

reprezentujacy klub

1. Jest zdrowy, w dniu rozpoczecia zawoddéw, brak u niego infekcji oraz objawoéw

chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

2. Nie zamieszkiwat z osobg przebywajacg na kwarantannie i nie miat kontaktu z osoba

podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem zawoddw.

3. Jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa
w zawodach, zwigzanych z: zachowaniem dystansu spotecznego, noszenia maseczek

zastaniajgcych usta i nos oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

4. Jezeli uczestnik zawoddéw choruje na chorobe przewlektg, mogaca narazic je na ciezszy
przebieg zakazenia, rodzic/prawny opiekun, ma obowigzek poinformowac
organizatora zawodow o tym fakcie na etapie zgtaszania udziatu do zawoddéw. W tym

przypadku konieczna jest dodatkowa zgoda lekarza na udziat w zawodach.

5. W przypadkach zwigzanych z koniecznoscig realizacji wytycznych dotyczacych
przeciwdziatania epidemii zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 prosze o kontakt pod

numer telefonu

Podpis osoby opiekuna prawnego/petnoletniego uczestnika
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