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Kwestionariusz sanitarny oséb przebywajacych na Pucharze Polski Juniora
Miodszego oraz Eliminacjach do Ogoélnopolskiej Olimpiady Miodziezy w kl. lll i Il
ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO NA UDZIAL W ZAWODACH SPORTOWYCH

Sport Gimnastyka Sportowa Mezczyzn

Termin | 02-03.10.2020 . Miejscowos¢ | Nysa

Puchar Polski Juniora Mtodszego, Eliminacje do Ogolnopolskiej Olimpiady Miodziezy,

Zawody

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka lub wychowanka ...
(imie i nazwisko dziecka lub wychowanka)

w ww. zawodach sportowych finansowanych przez Polski Zwigzek Gimnastyczny i organizowanych przy
wspotudziale Nyskiego Towarzystwa Gimnastycznego oraz swiadomy/a odpowiedzialnosci za poswiadczenie

nieprawdy oswiadczam, ze moje dziecko lub méj wychowanek:

+ jest zdrowy w dniu wyjazdu i nie ma znamion infekcji oraz objawoéw chorobowych sugerujgcych chorobe
zakazna,

* nie zamieszkiwat z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miat kontaktu z osobg podejrzang o
zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem akcji jednostkowej,

+ zostat zapoznany oraz jest swiadom obowigzku stosowania sie do wytycznych uczestnictwa w ww.
zawodach sportowych w czasie stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego wirusa COVID-19
(zachowanie dystansu, czeste mycie ragk, zastanianie tokciem twarzy podczas kichania, itp.).

Ponadto zobowigzuje sie do zapewnienia indywidualnej ostony nosa i ust (maseczka, materiatowa chustka itp.)

do uzycia podczas ww. zawodow sportowych oraz niezwtocznego (do 12 godzin) odbioru dziecka lub

wychowanka w przypadku wystgpienia u niego niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona temperatura,
kaszel, katar, dusznosci, itp.).

Przyjmuje do wiadomosci, ze konsekwencjg naruszania lub nieprzestrzegania zasad i rygoréow sanitarnych,
moze by¢ usuniecie z uczestnictwa w Pucharze Polski oraz Eliminacjach do Ogdlnopolskiej Olimpiady
w KL HET L

podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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Kwestionariusz sanitarny oséb przebywajacych na Pucharze Polski Juniora
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OSWIADCZENIE ZAWODNIKA PELNOLETNIEGO / TRENERA / SEDZIEGO /
OSOBY TOWARZYSZACEJ NA UDZIAL W ZAWODACH SPORTOWYCH

Sport Gimnastyka Sportowa Mezczyzn

Termin | 02-03.10.2020 r. Miejscowosé | Nysa

Puchar Polski Juniora Mtodszego, Eliminacje do Ogdélnopolskiej Olimpiady Miodziezy,

Zawody

JA NIZEJ POAPISANY/A ...t
(imie i nazwisko zawodnika petnoletniego / trenera / sedziego / osoby towarzyszacej)
bedacy/a uczestnikiem ww. zawoddéw sportowych finansowanych przez Polski Zwigzek Gimnastyczny i

organizowanych przy wspétudziale Nyskiego Towarzystwa Gimnastycznego oraz swiadomy/a

odpowiedzialnosci za poswiadczenie nieprawdy oswiadczam, ze:

* jestem zdrowy/a w dniu wyjazdu i nie mam znamion infekcji oraz objawow chorobowych sugerujgcych
chorobe zakazna,

* nie zamieszkiwatem/am z osobg przebywajacg na kwarantannie i nie miatem/am kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem akcji jednostkowe;.

» zostatem/am zapoznany/a oraz jestem swiadomy/a obowigzku stosowania sie do wytycznych uczestnictwa
w ww. zawodach sportowych w czasie stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego wirusa COVID-19
(zachowanie dystansu, czeste mycie ragk, zastanianie tokciem twarzy podczas kichania, itp.).

Ponadto zobowigzuje sie do posiadania indywidualnej ostony nosa i ust (maseczka, materiatowa chustka, itp.)

do uzycia podczas ww. zawoddw sportowych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze konsekwencjg naruszania lub nieprzestrzegania zasad i rygoréw sanitarnych,
moze by¢ usuniecie z uczestnictwa w Pucharze Polski oraz Eliminacjach do Ogélnopolskiej Olimpiady
w KL 1Tl

podpis zawodnika petnoletniego / trenera / sedziego / 0s. towarzyszgcej



