Oswiadczenie uczestnika zawodow SZ&at. nr 1)

IMie 1 NAZWISKO UCZESINIKA: ... .oeveiiiiiii et ettt e e e et e e e e e et e e e e e st e e e e e st e e e e esaeeeeestanaaees
Adres zamieSzKania/PODYLU: .........ooo i e e e e e nnne
Telefon Kontaktowy UCZESTINIKA: .........ooiiiiiiiieie e

Majac na wzgtdzie potrzeb ochrony zdrowia o0sOb przebywaych na terenach obiektow
sportowych, swiadomy niebezpiecistwa zwiazanego =z trwacym stanem epidemii
spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2 i rozprzesierga s¢ choroby zakanej u ludzi,
wywotanej tym wirusem, zarazem wygaC che¢ uczestniczenia w zawodach sportowych

organizowanych/wspotorganizowanyCh PIZEZ ...........oviuieius s eeee e e e e veee e eens

zwanym dalej ,SZS” w .. . PP 4 11| F= (o [o7.£=Ta 0 )
1. Czy w chgu ostatnich 14 dn| by’fa Pan| / by’f Pan za gr@hlc

0O TAK O NIE
Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowi€dK, to prosz wskazé:

MI€JSCE WYJAZAU (KIa): ettt ittt e e et e e e e e e et et e e e e eaeeaeenes
Jak dtugo trwat pobyt za grami¢liczba dni): ......... Data powrotu zza granicy: ..................c..

2. Czy ma Pani / Pan jakiekolwiek objawy infekcji ggch drég oddechowych ze szczegdlnym
uwzgkdnieniem takich objawéw jak kaszel, dus&horaz gosczka?

O TAK O NIE
Jezeli zaznaczyla Pani /zaznaczyt Pan odpowigdK, to prosz wskazé wyskpujace objawy:

3. Czy w chgu ostatnich 14 dni miata Pani / miat Pan kontakimas, kto jest podejrzewany lub
zdiagnozowany jako przypadek zakaia wirusem SARS-CoV-2?
0O TAK O NIE

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowi€dK, to prosz wskaz&, czy byta Pani poddana /
byt Pan poddany testowi na obe&howirusa SARS-CoV-2 i jaki jest jego wynik:

4. Czy zdiagnozowano u Pani / Pana przypadekzzaka wirusem SARS-CoV-2?

O TAK O NIE

5. Czy przebywa Pani / Pan na obamkowej kwarantannie, o ktérej mowa w przepisach anyeth

na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grug@@8 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zeka

i chorob zakanych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, zp6zm.)?

O TAK O NIE

1. Wyrazam zgo@ na poddanie siwszelkim zasadom bezpiedstwa oraz rygorom sanitarnym
obowigzujacym na terenie obiektu sportowego atgm na celu zapohienie rozprzestrzenianiagsi
wirusa SARS-CoV-2;

2. Wyrazam zgod na nadzor przestrzegania przeze mnie zasad idwgoo ktdrych mowa

w pkt 1 przez Ministerstwo Zdrowia i ,SZS”;

3. Rozumiem,ze pomimo podjtych srodkdéw bezpieczestwa przez ,SZS” magych na celu
maksymalne ograniczenie ryzyka zadmia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje;

4. Przyjmug do wiadoméci, ze konsekweng] naruszania Iub nieprzestrzegania zasad
i rygoréw okrdélonych w pkt 1 i 2 mge by usungcie z obszaru obiektu, na ktérym organizowane
Sa zawody.

(data i podpis uczestnika, w przypadku osoby rinepetniej podpis opiekuna prawnego)



