dnia.

Oswiadczenie
UCZESTNIKA* / RODZICA LUB OPIEKUNA DLA UCZESTNICTWA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ*
w Treningach w Klubu Sportow Walki KYOKUSHIN

Oswiadczam ze:

« ¥ / mdj syn * / COTKA oo eee e sese e seee e s e st e e et et e et et et e
jest(em) zdrowy i nie zamieszkiwat(em) z osobg przebywajacg na kwarantannie i nie miat(a) kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 10 dni przez rozpoczeciem Treningéw,

e 0soby przyprowadzajgce uczestnika sg zdrowe i nie zamieszkiwat(a) z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie
miaty kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 10 dni przez rozpoczeciem Treningdw,

e W razie potrzeby wyrazam zgode na pomiar temperatury uczestnika Treningdw przez trenerdéw,

e wyrazam zgode na nadzdr przestrzegania zasad i rygoréw wynikajacych z regulaminéw organizatora treningéw
oraz zobowigzuje sie do przestrzegania aktualnych przepiséw i regulaminéw sanitarnych,

® rozumiem, ze pomimo podjetych Srodkdw bezpieczenstwa przez organizatora treningdw majgcych na celu
maksymalne ograniczenie ryzyka zakazenia, ryzyko to nadal istnieje,

e zobowigzuje sie do rezygnacji z udziatu w Treningdw z przypadku wystgpienia niepokojacych objawéw
choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci),

e zobowigzuje sie do niezwtocznego opuszczenia Treningéow */odbioru na koszt wtasny dziecka z Treningow *

w przypadku wystapienia niepokojacych objawéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci),
e Na wypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w toku treningdw, nie bede wnosit zadnych roszczern wobec
organizatora treningéw i macierzystego klubu sportowego.

e Jako opiekun niepetnoletniego uczestnika Treningdw bede dostepny pod numerem telefonu * /

Jako uczestnik Treningéw podaje aktualny nr telefonu pod ktérym bedzie mozliwy kontakt ze mna *,

Dodatkowe informacje dotyczace stany zdrowia uczestnika Treningdw, ktére moga by¢ pomocne w celach bezpieczenstwa.
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(nr telefonu)

(czytelny podpis uczestnika Treningéw

lub opiekuna niepetnoletniego uczestnika Treningow)

* niepotrzebne skresli¢
Zalecenia:
- unikac¢ podawania rqk na powitanie,
- nie dotykac dtorimi okolic twarzy zwtaszcza ust, nosa i oczu (nie pocierac!),
- zachowac bezpieczng odlegtos¢ (2m) od innych oséb w przestrzeniach ogdlnodostepnych,
- jesli to mozliwe — unikac rozméw blisko ,twarzq w twarz”,
- regularnie i doktadne my¢ rece wodq z mydtem lub zdezynfekowac je Srodkiem na bazie alkoholu,

- stosowac zasady ochrony podczas kichania i kaszlu — podczas kichania i kaszlu nalezy zakry¢ usta oraz nos zgietym tokciem lub chusteczkgq.
Potem nalezy jak najszybciej wyrzucic¢ chusteczke do zamknietego kosza, umyc rece uzywajgc mydta i wody lub zdezynfekowaé

- unikac¢ skupisk wiekszej liczby osob.
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