Komunikat specjalny.

Regulamin COVID

Ze wzgledow bezpieczenstwa organizator wprowadza nastepujace
zasady:

Trener bioracy udziat w zawodach jest zobowigzany przedstawi¢ organizatorowi
deklaracje przedstawiciela klubu (zatagcznik nr 1) w godzinach otwarcia biura zawodoéw
(7:40-8:30 1 10:45-12:00) lub mailowo na klubplywackiwieliczka@gmail.com do 28.05.2021.
Niedostarczenie ww. dokumentéw jest réwnoznaczne z niedopuszczeniem zawodnika do
udziatu w zawodach.

Za dyscypline i bezpieczenstwo zawodnikdw, za przestrzeganie obostrzen przez zawodnikow
odpowiedzialni sg trenerzy/kierownicy ekip.

Kazdy jest zobowigzany posiada¢ wlasnga maseczke.

PUBLICZNOSC (RODZICE) NIE MAJA WSTEPU ani na trybuny ani na niecke ptywalni. Na
trybuny beda mogli wejsé tylko trenerzy zgloszeni mailowo
(klubplywackiwieliczka@gmail.com) do 28.05.2021 godzina 20:00. Konieczne jest podanie
imion i nazwisk treneréw. Klub moze zgtosi¢ maksymalnie 1 trenera jezeli zgtasza 1-4
zawodnikéw, 2 trenerdw przy zgtoszeniu 5-15 zawodnikow, 3 treneréw powyzej 15 zawodnikéw.
Zawody bedzie mozna oglgdac¢ na www.livetiming.pl.

Rozgrzewka w wodzie bedzie odbywata sie zgodnie z harmonogramem rozgrzewki
(opublikowana zostanie razem z listami startowymi).

Przez caty czas trwania zawoddéw nalezy dba¢ o zachowanie bezpiecznej odlegtosci miedzy
uczestnikami imprezy (organizatorzy, sedziowie, zawodnicy, biuro zawodow, etc.). Nalezy
unika¢ bezposredniego kontaktu, w szczegdlnosci przy powitaniach oraz podziekowaniach za
wspolng rywalizacje, a takze w czasie ceremonii medalowe;.
Wszystkie osoby przebywajgce na obiekcie muszg mie¢ zakryte usta oraz nos. Nie dotyczy
to zawodnikéw, ktérzy w danej chwili biorg udziat w swoich konkurencjach lub sg w trakcie
rozgrzewki.
Przed wejsciem na obiekt kazda osoba zobowigzana jest do dezynfekcji rak.

Bezwzglednie zabrania sie uzywania windy.



mailto:klubplywackiwieliczka@gmail.com

Zatgcznik nr 1

DEKLARACJA PRZEDSTAWICIELA KLUBU, ZE POSIADA
W TRAKCIE ZAWODOW:

1 Deklaracje o zapoznaniu sie z ,Procedurami bezpieczenstwa w zwigzku z Covid",
(1 Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych.

Ja nizej podpisany/na

(nazwisko i imie)

nazwa klubu:

oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie, a takze zapoznatem/tam zawodnika lub jego rodzica
(opiekuna prawnego) z trescig ,Procedury bezpieczenstwa w zwigzku z
Covid", zwanej dalej Procedura.

2. Bede posiadat w trakcie zawodow podpisane przez zawodnika/czke lub
jego rodzica albo opiekuna prawnego:

e Deklaracje o zapoznaniu sie z ,,Procedurami bezpieczenstwa w zwigzku
z Covid",

e (Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych,

e Oswiadczenia treneréw/opiekunow towarzyszgcych w trakcie zawodow.

(miejscowosc, data) (podpis )



OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze ani moje dziecko / méj podopieczny:

(nazwisko i imie dziecka)

ani nikt z najblizszej rodziny dziecka/podopiecznego, wedtug mojej najlepszej wiedzy, w ciggu
ostatnich dwoch tygodni, nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid oraz nikt z
cztonkéw najblizszej rodziny, czy otoczenia, nie przebywa na kwarantannie, ani nie
przejawia widocznych oznak choroby drég oddechowych. Ponadto stan zdrowia dziecka
jest dobry —dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona temperatura,
katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bél gardta, utrata smaku czy
wechu i inne nietypowe.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz jestem sSwiadom/Swiadoma petnej odpowiedzialnosci za
dobrowolny udziat dziecka w zawodach zorganizowanych przez Klub Ptywacki Solne Miasto
Wieliczka na terenie CER Solne Miasto w Wieliczce ul. Kosciuszki 15 w aktualnej sytuac;ji
epidemiologicznej panujgcej w Polsce i na swiecie (pandemia). Oswiadczam, iz zostatam
poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin
m.in.:

» zdaje sobie sprawe, Zze na terenie obiektu moze dojs¢ do zakazenia COVID, mimo
wprowadzonych, a wynikajgcych z przepisow prawa obostrzen sanitarnych i wdrozonych
wszelkich srodkéw ochronnych,

» zdaje sobie sprawe, iz w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia na terenie
obiektu, niezwtocznie zostang powiadomione stosowne stuzby i wszyscy przebywajgcy w danej
chwili na terenie obiektu zostang skierowani na kwarantanne.

Oswiadczam, iz dziecko nie jest/jest: uczulone na srodki dezynfekujgce.

Jezeli jest uczulone to nalezy wymienié
AIEIGENY: . e

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie obiektu lub wystgpienia
objawow na terenie obiektu skutkujgcymi sytuacjami opisanymi w dokumencie powyzej, nie
bede wnosit/a skarg, zazalen, pretensji do Organizatora zawodow, obiektu oraz organu
nadzorujgcego obiekt, bedgc catkowicie Swiadom zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z
obecnej sytuacji w kraju.

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



