Oswiadczenie

NazWa 1 data ZaWOAOW oot e e e e e

OSWIAACZAM. 1Z oot e e e uczestnik zawodow
Imie i nazwisko dziecka

1. Jest zdrowy, nie stwierdzono infekcji oraz objawow
chorobowych sugerujacych chorob¢ zakazng w dniu wyjazdu.

2. Nie zamieszkiwatl z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miat kontaktu
z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczgciem
wypoczynku.

3. Jest przygotowany do stosowania si¢ do wytycznych 1 regulaminéw
uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 1,5
m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny

Czytelny podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych

Rodzice/prawni opiekunowie uczestnikow

Imie i nazwisko uczestnika

1. Udostepnilismy kierownikowi druzyny numer telefonu lub inny kontakt
zapewniajacy szybka komunikacje.

2.0soby odprowadzajace dziecko na zbidrke lub do obiektu sg zdrowe, nie maja
objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty

z 0sobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w
okresie 14 dni przed rozpoczeciem zawodow.

3.0 chorobach przewlektych, mogacych narazi¢ uczestnika na cigzszy

przebieg zakazenia, poinformowalismy kierownika ekipy.

4. ZaopatrzyliSmy dziecko w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas
pobytu na zawodach.

Czytelny podpis rodzicow uczestnika / opiekunéw prawnych



