Matopolski Zwigzek StowarzyszenKultury Fizycznej
30-003 Krakow; ul. Slaska 5/1
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kom. 504 244 576
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ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO NA UDZIAL W AKCJI JEDNOSTKOWEJ

Sport*

Termin* Miejscowos¢*

Nazwa wozs lub klubu wiodgcego*

* - wypetnia trener koordynator

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka lub wychowanka ..o,
(imie i nazwisko dziecka lub wychowanka)

w ww. akcji jednostkowej finansowanej przez Matopolski Zwigzek Stowarzyszen Kultury Fizycznej
i organizowanej przy wspétudziale wozs lub klubu wiodacego oraz oswiadczam, ze zapoznatem/am sie
[ akceptuje regulamin akcjijednostkowej (dostepny na stronie internetowej

https://www.mzskf.krakow.pl/wordpress/wp-content/uploads/druki’lKWM/zal 18b regulamin obow szkol.docx).

Zapoznatem/am moje dziecko lub wychowanka z regulaminem akcji jednostkowej i zobowigzuje sie w

przypadku nieprzestrzegania przez niego ww. regulaminu do jego odebrania z akcji jednostkowej oraz

pokrycia ewentualnych wyrzgdzonych szkdéd materialnych. Jednoczesnie upowazniam treneréw do

sprawowania opieki i nadzoru nad moim dzieckiem lub wychowankiem w trakcie jego pobytu na akcji

jednostkowe;j.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za po$wiadczenie nieprawdyoswiadczam, ze moje dzieckolub mdj

wychowanek:

» jest zdrowy w dniu wyjazdu i nie ma znamion infekcji oraz objawéw chorobowych sugerujgcych
chorobe zakazna,

* nie zamieszkiwatz osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miatkontaktu z osobg podejrzang o
zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem akcji jednostkowej,

» zostat zapoznanyoraz jest Swiadomobowigzku stosowania sie do wytycznych uczestnictwa w akcjach
jednostkowych w czasie stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego wirusa COVID-19.

Ponadto zobowigzuje sie do zapewnienia indywidualnej ostony nosa i ust (maseczka zgodna z aktualnie

obowigzujgcymi przepisami) do uzycia podczas akcji jednostkowej oraz niezwtocznego (do 12 godzin)

odbioru dziecka lub wychowanka w przypadku wystgpienia u niegoniepokojacych objawdw choroby

(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci itp.).

poadpis rodzica lub opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE ZAWODNIKAPELNOLETNIEGO /
OSOBY TOWARZYSZACEJ

Sport*

Termin* Miejscowosc*

Nazwa wozs lub klubu wiodgcego*

* - wypetniatrener koordynator

Ja NIZEJ POAPISANY/@ ..ttt et
(imie i nazwisko zawodnika petnoletniego / osoby towarzyszace;j)

bedacy/a uczestnikiem ww. akcji jednostkowej finansowanej przez Matopolski Zwigzek Stowarzyszenh
Kultury Fizycznej i organizowanej przy wspétudziale wozs lub klubu wiodgcego oswiadczam, ze
zapoznatem/am sie i akceptuje regulamin akcji jednostkowej (dostepny na stronie internetowej
https://www.mzskf.krakow.pl/wordpress/wp-

content/uploads/druki’/KWM/zal 18b regulamin obow szkol.docx).oraz $wiadomy/a odpowiedzialnosci za

poswiadczenie nieprawdy oswiadczam, ze:

* jestem zdrowy/a w dniu wyjazdu i nie mam znamion infekcji oraz objawow chorobowych sugerujgcych
chorobe zakazna,

* nie zamieszkiwatem/am z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miatem/am kontaktu z osobag
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem akcji jednostkowe.

e zostatem/am zapoznany/a oraz jestem s$wiadomy/a obowigzku stosowania sie do wytycznych
uczestnictwa w akcjach jednostkowych w czasie stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego
wirusaCOVID-19.

Ponadto zobowigzuje sie do posiadania indywidualnej ostony nosa i ust (maseczka zgodna z aktualnie

obowigzujgcymi przepisami) do uzycia podczas akcji jednostkowej.

podpis zawodnikapetnoletniego / os. towarzyszacej




