Nr Tel. kontaktowy

OSWIADCZENIE TRENERA/OPIEKUNA

Niniejszym oswiadczam, iz:
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o
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W ciggu ostatnich 14 dni nie wystgpity u mnie objawy, tj. kaszel, katar, dusznosci, bél gardta,
zte samopoczucie, podwyzszona temperatura ciata, zanik smaku i wechu.

W momencie przybycia na miejsce turnieju jestem zdrowa/y, a moje samopoczucie nie
wskazuje na wystepowanie zadnych jednostek chorobowych.

W Srodowisku, w ktérym przebywam nie potwierdzono wystgpienia zakazenia COVID-19.

Nie jestem objeta/y kwarantanng i nie jestem pod nadzorem epidemiologicznym.

Cztonkowie mojej rodziny nie sg objeci kwarantanna.

Cztonkowie mojej rodziny nie sg objeci nadzorem epidemiologicznym.

Zobowiazuje sie zapewnic srodki ochrony osobistej, tj. maseczki ochronnej zakrywajgcej nos i
usta, dezynfekowanie dtoni lub zaktadanie rekawiczek.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata.

O wszelkich zmianach dotyczgcych ww. oswiadczen powiadomie niezwtocznie tZPN.
Zapoznatam/em sie z Zasadami bezpieczenstwa obowigzujgcymi w czasie trwania epidemii i
nie mam do nich zadnych zastrzezen.

Zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow w w/w zakresie.

Jestem swiadoma/y, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne
wszystkich uczestnikow imprezy sportowej wraz z opiekunami prawnymi, osoby
wspotpracujgce, zarzadzajace, a obecne na obiekcie, jak rowniez ich rodziny oraz jestem
Swiadoma/y mozliwych konsekwencji prawnych.

Jestem Swiadoma/y, ze w przypadku potwierdzenia wystgpienia COVID-19 u uczestnikow
imprezy sportowej, moje imie i nazwisko oraz nr kontaktowy, mogg zostaé udostepnione
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.

(podpis trenera/opiekuna)



