OSWIADCZENIE OSOBA DOROSEA / PELNOLETNIA

OSWIADCZAM, ZE:

1.

Jestem osobg zdrowg, bez objawdw infekcji lub innej choroby, w tym w szczegdlnosci zakaznej , a w okresie
ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem zawoddw nie zamieszkiwatem/am z osobg przebywajacg na
kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych.

Znane mi sg zasady zwigzane z zachowaniem dystansu spotecznego oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad
higieny.

Zobowiazuje sie do posiadania maseczki lub przytbicy i uzywania ich podczas pobytu w Szkole Podstawowej
nr 5, ul. Armii Krajowej 9 w Jaworze

Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za podanie nieprawdziwych informacji w
zakresie stanu mojego zdrowia lub zatajenie przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi
bezpieczny udziat w turnieju.

W przypadku zakazenia COVID — 19 w czasie turnieju nie bede wnosit/a zadnych roszczen wobec jego

”

organizatora: Miejskiego Klubu Sportowego ,Victoria ” Jawor ani w stosunku do innych podmiotéw /
stowarzyszen wspotorganizujacych turniej.
Niniejsze oswiadczenie przedktadam dla Miejskiego Klubu Sportowego , Victoria” Jawor bedacego

organizatorem Pucharu Polski Juniora Mtodszego, Kwalifikacja do Finatu OOM,21-22.05.2021, Jawor

Czytelny podpis
osoby sktadajgcej oswiadczenie

Miejscowos¢, data
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