OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA ZAWODOW WEDKARSKICH

Ja nizej podpisany / a:

( nazwisko i imie uczestnika )

NUMBE BIBIONU: ..ot e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e s

o$wiadczam, ze

1. nie miatem/am kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czionkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na
kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby, m¢j stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam oznak chorobowych, np.
podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, béle mieéni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne
nietypowe.

2. znam zasady dotyczace bezpiecznego poruszania sie w przestrzeni publicznej, a w szczegélno$ci zasady dotyczace uzywania
maseczki ochronnej zakrywajacej usta i nos oraz rekawiczek.

3. jestem Swiadom ryzyka, ze pomimo wprowadzonych obostrzen i wdrozonych wszelkich $rodkéw ochronnych na terenie zawoddw
moze doj$¢ do zakazenia COVID - 19.

4. w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia zdaje sobie sprawe, ze zaréwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie
zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne.

5. w sytuacji zarazenia sie nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do organizatora zawodow, bedac catkowicie $wiadom zagrozenia
epidemiologicznego wynikajacego z panujacej obecnie pandemii.

miejscowos¢, data podpis uczestnika
Uwaga! w przypadku niepetnoletniego uczestnika wymagany jest podpis opiekuna prawnego
..................................................................... telefon:.................
czytelnie imie i nazwisko opiekuna podpis opiekuna prawnego
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