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OSWIADCZENIE PEtNOLETNIEGO UCZESTNIKA /
OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO*
w zwigzku z COVID — 19

IX Otwarte Mistrzostwa Ostroteki w Ptywaniu

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia oséb biorgcych udziat w
IX Otwartych Mistrzostwach Ostroteki w Ptywaniu w terminie 31.10.2020 w
Ostrotece,oswiadczam iz jestem swiadomy niebezpieczenstwa zwigzanego z
trwajgcym stanem epidemii spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2
rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej u ludzi, wywotfanej tym wirusem,zarazem
wyrazajac chec uczestnictwa w zawodach:

Niniejszym potwierdzam, iz:
1. Wyrazam zgode na poddanie sie wszelkim zasadom bezpieczeristwa oraz rygorom
sanitarnym obowigzujgcym na obiekcie Aquarium Ostroteka majgcym na celu zapobieganie
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2.

2.Wyrazam zgode na nadzdr przestrzegania przeze mnie zasad i rygorow obowigzujgcych w
zapobieganiu rozprzestrzenienia sie wirusa.

3.Rozumiem, ze pomimo podjetych srodkéw bezpieczenstwa przez organizatorow oraz wtascicieli
obiektéw, majacych na celu maksymalne ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
ryzyko to nadal istnieje;

4.Przyjmuje do wiadomosci,ze konsekwencjg naruszania lub nieprzestrzegania
zasad i rygoréw,moze byé dyskwalifikacja

Podpis osoby opiekuna prawnego/petnoletniego uczestnika
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OSWIADCZENIE PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA /
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Oswiadczam, ze uczestnik
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1. Jest zdrowy, w dniu rozpoczecia zawodow, brak u niego infekcji oraz objawdéw chorobowych
sugerujacych chorobe zakazna.

2. Nie zamieszkiwat z osobg przebywajacg na kwarantannie i nie miat kontaktu z osobg zakazong w
okresie 14 dni przed rozpoczeciem zawoddw.

3.Jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i regulamindw uczestnictwa w zawodach,
zwigzanych z: zachowaniem dystansu spotecznego, noszenia maseczek zastaniajacych usta i nos
oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

Podpis osoby opiekuna prawnego/petnoletniego uczestnika

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenia nalezy dostarczy¢ do biura zawodow przed rozpoczeciem zawodow






