Oswiadczenie uczestnika zawodow (zalacznik)

Imig 1 NAZWISKO UCZESINIKA: .....viiiiiiiiiiiieie st nr e nenre e

Adres zamieszKania/PODYIU: ........vci i ra e

Telefon KONtaktoWY UCZESINIKA: .......ccveviieiiiieireeeeses ettt

Majac na wzgledzie potrzebg ochrony zdrowia osob przebywajacych na terenach obiektoéw sportowych,
swiadomy niebezpieczenstwa zwigzanego z trwajacym stanem epidemii spowodowanej przez wirusa SARS-
CoV-2 i rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej u ludzi, wywotanej tym wirusem, zarazem wyrazajac chec
uczestniczenia w zawodach sportowych organizowanych/wspotorganizowanych przez Wydziat Edukacji

Powiatu Tureckiego w ramach struktur ,,SZS” W .........ccoviiiiiiiiiiiinnne. o$wiadczam:

1. Czy w ciagu ostatnich 14 dni byta Pani / byl Pan za granica?

o TAK o NIE

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to proszg wskazac:

Miejsce WYJazZdu (Kraj): . ..eeneee e e
Jak dtugo trwal pobyt za granica (liczba dni): ......... Data powrotu zza granicy: ...............

2. Czy ma Pani / Pan jakiekolwiek objawy infekcji gornych drég oddechowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem takich objawow jak kaszel, duszno$¢ oraz goraczka?

o TAK o NIE Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskazaé
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3. Czy w ciagu ostatnich 14 dni miata Pani / mial Pan kontakt z kims$, kto jest podejrzewany lub
zdiagnozowany jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

o TAK o NIE

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to proszg wskazac, czy byta Pani poddana / byt Pan
poddany testowi na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest jego
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4. Czy zdiagnozowano u Pani / Pana przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?
o TAK o NIE

5. Czy przebywa Pani / Pan na obowiazkowej kwarantannie, o ktorej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.)?

o TAK o NIE

6. Wyrazam zgode na poddanie si¢ wszelkim zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom sanitarnym
obowigzujacym na terenie obiektu sportowego majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa
SARS-CoV-2;

7. Wyrazam zgodg na nadzor przestrzegania przeze mnie zasad i rygorow, o ktérych mowa w pkt 1
niniejszych zasad bezpieczenstwa, okreslonych przez organizatora zawodow;

8. Rozumiem, ze pomimo podjetych srodkoéw bezpieczenstwa przez organizatora zawoddéw majacych na celu
maksymalne ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje;

9. Przyjmuje do wiadomosci, ze konsekwencjg naruszania lub nieprzestrzegania zasad i rygorow
okreslonych w pkt 1 i 2 moze by¢ usunigcie z obszaru obiektu, na ktorym organizowane sg zawody.

(data i podpis uczestnika, w przypadku 0soby niepetnoletniej podpis opiekuna prawnego)



