Zielonka, 6 listopada 2021 r.

Oswiadczenie

OSOBY PELNOLETNIEJ */ RODZICA LUB OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ *
ZAWODNIKA* / TRENERA */ SEDZIEGO * / CZLONKA EKIPY TECHNICZNEJ *

w Turnieju KYOKUSHIN CUP 8, Zielonka, Sobota 6 listopada 2021 r.

Oswiadczam ze:

e Ja F/ mOj SYN ¥/ COTKA ¥ L
jest(em) zdrowy i nie zamieszkiwal(em) z osoba przebywajaca na kwarantannie i nie mial(a) kontaktu z osoba podejrzang o zakazenie w
okresie 10 dni przez rozpoczgciem Turnieju,

e Osoby przyprowadzajace uczestnika sa zdrowe i nie zamieszkiwal(a) z osoba przebywajaca na kwarantannie i nie miaty kontaktu z osoba
podejrzang o zakazenie w okresie 10 dni przez rozpoczgciem Turnieju,

e W razie potrzeby wyrazam zgodg na pomiar temperatury uczestnika Turnieju przez trenerow,

e Wyrazam zgod¢ na nadzor przestrzegania zasad i rygoréw wynikajacych z regulaminéw organizatora zawodow oraz zobowiazuj¢ si¢ do
przestrzegania aktualnych przepisow i regulaminow sanitarnych,

e Rozumiem, ze pomimo podjetych $rodkow bezpieczefistwa przez organizatora zawodéw majacych na celu maksymalne ograniczenie ryzyka
zakazenia, ryzyko to nadal istnieje,

o Zobowiazuje si¢ do rezygnacji z udzialu z przypadku wy

(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci),

e Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego opuszczenia Turnieju® / odbioru na koszt wlasny dziecka z Turnieju * w przypadku wystapienia
niepokojacych objawéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci),

e Na wypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w toku zawodow, dojazdu na zawody lub powrotu z zawoddéw, nie bed¢ wnosit Zadnych
roszczen wobec organizatora zawodow i macierzystego klubu sportowego.

e Jako opiekun niepetnoletniego uczestnika bed¢ dostgpny pod numerem telefonu * /

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

kojacych objawéw choroby

! P

Dodatkowe informacj¢ dotyczace stany zdrowia uczestnika, ktore moga by¢ pomocne w celach bezpieczenstwa.

(nr telefonu)

(czytelny podpis pelnoletniego uczestnika Turnieju lub opiekuna
niepelnoletniego uczestnika Turnieju)

* niepotrzebne skresli¢

Zalecenia:

- unika¢ podawania rak na powitanie,

- nie dotykac dtorimi okolic twarzy zwtaszcza ust, nosa i oczu (nie pocierac!),

- zachowac bezpieczng odlegtosc (2m) od innych oséb w przestrzeniach ogélnodostepnych, - jesli to mozliwe

- unika¢ rozméw blisko ,twarzg w twarz”,

- stosowac ,maseczki” ochronne

- regularnie i doktadne myc rece wodg z mydtem lub zdezynfekowac je $rodkiem na bazie alkoholu,

- stosowac zasady ochrony podczas kichania i kaszlu

- podczas kichania i kaszlu nalezy zakry¢ usta oraz nos zgietym tokciem lub chusteczkg. Potem nalezy jak najszybciej wyrzuci¢ chusteczke do
zamknigtego kosza, umyc¢ rece uzywajgc myadta i wody lub zdezynfekowac -

- unikac¢ skupisk wigkszej liczby oséb.
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