Zatgcznik nr 1. do Regulaminu turnieju

V Ogolnopolski Turniej Pitki Recznej PILKA RECZNA UZALEZNIA

Oswiadczenie rodzica/opiekuna

Imie i nazwisko dziecka/POdOPIECZNEEO .....covuevieeiiiee ettt e et b e e be e tbe s abe e s baesabeereas

IMi€g i NAZWISKO rOdZICa/OPIEKUNG........cueiiee ettt ettt ettt et e e bae e e bee e ebaeenbeeenaneean

Telefon kontaktowy rodzicOW/OPIEKUNOW .....cc.eccveiiiiiciiiecee et ettt s benns

1. Oswiadczam, ze dziecko/podopieczny: — w ciggu ostatnich 14 dni nie miat/o kontaktu z osobg
zakazong wirusem Covid-19,

— nie przejawia widocznych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
dusznosci, bole miesni, utrata smaku czy wechu inne nietypowe), jego stan zdrowia jest dobry,

— nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji domowej,

— nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji
domowej.

2. Zobowigzuje sie do poinformowania i zobowigzania dziecka/podopiecznego do
przestrzegania obowigzujacych podczas turnieju PILEKA RECZNA UZALEZNIA procedur
i regulamindw zwigzanych z rezimem sanitarnym w tym:

— obowigzku zakrywania nosa i ust za wyjatkiem czasu rozgrywania meczu,

— obowigzku przestrzegania zasad higieny (dezynfekcja i czeste mycie ragk) oraz zachowywania
dystansu spotecznego poza czasem rozgrywania meczu.

3. Zobowiazuje sie do poinformowania Organizatora i/lub trenera druzyny o wszelkich zmianach
w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

4. Mimo wprowadzonych obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych
zdaje sobie sprawe, Ze na terenie rozgrywanego turnieju moze dojs¢ do zakazenia Covid-19.

5. Wyrazam zgode na podanie imienia i nazwiska mojego oraz dziecka/podopiecznego i numerdw
telefondw w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie epidemii Covid-19 oraz przekazanie tych
danych Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz do Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)



