KWESTIONARIUSZ SANITARNY | OSWIADCZENIE
, UCZESTNIKA
ZAWODOW SPORTOWYCH W ZWIAZKU ZE STANEM
PANDEMII COVID-19

Informacja o zawodach

Nazwa zawoddw V Memoriat Marka Wréblewskiego

Miejsce i data zawodow hala Bronowianki 20 grudnia 2020

Dane osobowe

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu kontaktowego:

Funkcja( zawodnik, trener, sedzia, obstuga zawodoéw):

Imie i nazwisko opiekuna prawnego( w przypadku osoby niepetnoletniej):

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za poswiadczenie nieprawdy oswiadczam, ze:
* wyrazam zgode na poddanie sie wytycznym organizatora dotyczagcym zasad
bezpieczenstwa oraz przestrzegania przepisow sanitarnych;

* jestem zdrowy/a i nie mam znamion infekcji oraz objawéw chorobowych
sugerujgcych chorobe zakazng;

* nie mam takich objawow chorobowych jak kaszel, dusznosci, podwyzszona
temperatura, zaburzenia smaku i wechu;

* nie jestem objety/a kwarantanng, nie zamieszkiwatem/am z osobg przebywajacg na
kwarantannie i nie miatem/am kontaktu z osobg chorg na COVID-19 w okresie
ostatnich 14 dni;

* rozumiem, ze mam obowigzek zastaniania nosa i ust z wyjatkiem okresu rozgrywania
meczu;

* rozumiem, ze pomimo podjetych srodkéw bezpieczenstwa ryzyka zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 nadal istnieje.

data i podpis uczestnika zawodow albo opiekuna prawnego( w przypadku osoby niepetnoletniej



