
Załącznik nr 1. do Regulaminu turnieju 

 

V Ogólnopolski Turniej Piłki Ręcznej PIŁKA RĘCZNA UZALEZNIA 

Oświadczenie rodzica/opiekuna  

 

Imię i nazwisko dziecka/podopiecznego …..……………..…….….......................……......................................  

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna…..…………………..……….….......................…….........................................  

Telefon kontaktowy rodziców/opiekunów .....................…….......................................................…………  

1. Oświadczam, że dziecko/podopieczny:  w ciągu ostatnich 14 dni nie miał/o kontaktu z osobą 
zakażoną wirusem Covid-19, 

  nie przejawia widocznych oznak chorobowych (podwyższona temperatura, kaszel, katar, 
duszności, bóle mięśni, utrata smaku czy węchu inne nietypowe), jego stan zdrowia jest dobry,  

 nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji domowej,  

 nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji 
domowej.  

2. Zobowiązuję się do poinformowania i zobowiązania dziecka/podopiecznego do 
przestrzegania obowiązujących podczas turnieju PIŁKA RĘCZNA UZALEŻNIA procedur 
i regulaminów związanych z reżimem sanitarnym w tym: 

 obowiązku zakrywania nosa i ust za wyjątkiem czasu rozgrywania meczu, 

 obowiązku przestrzegania zasad higieny (dezynfekcja i częste mycie rąk) oraz zachowywania 
dystansu społecznego poza czasem rozgrywania meczu.  

3. Zobowiązuję się do poinformowania Organizatora i/lub trenera drużyny o wszelkich zmianach 
w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu.  

4. Mimo wprowadzonych obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych 
zdaję sobie sprawę, że na terenie rozgrywanego turnieju może dojść do zakażenia Covid-19.   

5. Wyrażam zgodę na podanie imienia i nazwiska mojego oraz dziecka/podopiecznego i numerów 
telefonów w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu się epidemii Covid-19 oraz przekazanie tych 
danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz do Głównego Inspektoratu 
Sanitarnego.  

 

…………………………………………………………………… 

 (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)  


