OSWIADCZENIE

Nazwisko 1 imi¢ uczestnika:

1. Wdniudzisiejszym .............coevvviiiinnnnn... nie mam
objawow sugerujacych chorobe zakazng czyli :

a) goraczka powyzej 38°

b) kaszel

C) dusznos$ci — trudno$ci w nabraniu powietrza

2. Nie jestem zarazony wirusem SARS Co V — 2 i nie jestem
objety kwarantanng

3. W okresie ostatnich 10 dni nie mialem kontaktu z osobg u ktore;j
stwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2

4. Jestem przygotowany do przestrzegania obowigzujacych zasad
W czasie poruszania si¢ po obiekcie — zastanianie ust 1 nosa
maseczkg 1 zobowigzuje si¢ do zachowania dystansu
spotecznego (okoto 1,5m) oraz wytycznych dotyczacych udziatu
w zajeciach.

wlasnoreczny podpis zawodnika/opiekuna

Potwierdzenie tresci oswiadczenia (dotyczy osob niepetnoletnich)

nazwisko 1 imi¢ opiekuna oraz podpis



