OSWIADCZENIE ZAWODNIKA /| OPIEKUNA PRAWNEGO
ZAWODNIKA NIEPELNOLETNEGOW ZWIAZKU Z UCZESTNICTWEMW
ZAWODACH PLYWACKICH PODCZAS EPIDEMIICOVID-19

Ja nizejpodpisanal/y zawodnik/ rodzic/ opiekun prawny dziecka:

imie i nazwisko zawodnika imiona i nazwiskarodzicéw / opiekunéw prawnych
(dotyczy zawodnikéw niepetnoletnich)

Nazwa KIUDU: . e
oswiadczam/o$wiadczamy, ze:

e Zapoznatem/tam sie,a takze zapoznatem/tam moje dziecko, uczestnika zaodow, z trescig
, Procedury bezpieczenstwa w zwigzkuz Covid-19", zwanej dalej Procedura.

e Zobowigzuje siedo przestrzegania wszystkichwskazanych mi w Procedurze zasad zwigzanych
zrezimem sanitarnym, przede wszystkim,zeudziat w zawodach mogg wzig¢ tylko i wytgcznie
osoby zdrowe, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata, a w przypadku
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych osoba z tymi oznakami zostanie objeta
opiekg stuzbmedycznych.

e Przyjmujedo wiadomosci i akceptuje, izw wypadku wystgienia widocznych oznak choroby u
mnie / u mojego dziecka, nie zostane/ dziecko nie zostanie dopuszczone do zawodoéw, a
0 moim stanie/ stanie zdrowia mojego dziecka powiadomione zostang odpowiednie stuzby
sanitarne.

e Zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania organizatora zawodéw o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej - choroby Covid-19 w moim najblizszymotoczeniu w trakcie
trwania zawodow.

e Os$Swiadczam, ze ja / moje dziecko / médj podopieczny (w przypadku zawodnikéw
niepetnoletnich):

e ani nikt z najblizszejrodziny wspodlnie zamieszkujgcej ze mng / z moim dzieckiem, wedtug
mojej najlepszejwiedzy, w ciggu ostatnich 10dni, nie miat kontaktu zosobg podejrzang o
zakazenie SARS-CoV-2,zakazong SARS-CoV-2lub chorg na Covid-19. Nikt z cztonkéw
najblizszej rodziny z ktérg zamieszkuje / zamieszkuje moje dziecko, nie przebywa na
kwarantannie, ani nie przejawiawidocznych oznak choroby drég oddechowych.

e Stan mojego zdrowia / zdrowia mojego dziecka jestdobry —nie przejawiam / dziecko nie
przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyZzszona temperatura, katar, alergia,
kaszel,biegunka, dusznosci,wysypka, béle miesni, bél gardta, utrata smaku czy wechu i
inne nietypowe.

e Jednoczes$nie oswiadczam, izjestem Swiadom petnej odpowiedzialno$ci za dobrowolny
udziatw zawodach / udziatmojego dziecka przez
na terenie
Aquaparku w MinskuMazowieckim, ul. Wyszynskiego56w aktualnej sytuacji

e zostatem poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone moje zdrowie / zdrowie
mojego dziecka i naszychrodzina w szczegdlnosci:
» zdaje sobie sprawe, ze na terenie obiektu moze dojs¢ do zakazenia wirusem SARS-CoV-
2, mimo wprowadzonych, a wynikajgcych z przepiséw prawa obostrzen sanitarnych i
wdrozonych wszelkich§rodkéw ochronnych,
» zdaje sobie sprawe, izw sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u mnie / u
mojego dziecka, jego rodzicow, treneréw lub personelu obiektu, zajecia zostang
zawieszone, a wszyscyprzebywajgcy w danej chwili na terenie obiektu oraz ich rodziny
zostangojete postepowaniem epidemicznym,



* zdaje sobie sprawe, izw przypadku zaobserwowania u mnie niepokojgcych objawow
/ u dziecka / osoby z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona
w przygotowanym izolatorium, wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej,
niezwtocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i
organy. Do czasu odebrania dziecka opieke sprawowaé¢ nad nim bedzie osoba

wyznaczona.
e Oswiadczam, iz dziecko nie jest/jest’ uczulone na Srodki dezynfekujgce. (Jezeli jest
uczulone to nalezy wymienic alergeny:

e OsSwiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie obiektu Ilub
wystgpienia objawéw na terenie obiektu skutkujgcymi sytuacjami opisanymi w
dokumencie powyzej, nie bede wnosit skarg,zazalen, pretensjido Organizatora zawodow,
obiektu oraz organu nadzorujgcego obiekt, bedgc catkowicie swiadom zagrozenia
epidemiologicznego ptyngcego zobecnej sytuacji w kraju.

data i podpiszawodnika
petnoletniego

data i podpisrodzica / data i podpisrodzica /
opiekuna prawnego opiekuna prawnego

1 Niewfasciwe skresli¢



