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/miejscowosé/

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a)

*Jako rodzic/opiekun prawny

oSwiadczam, co nastepuje:

1.

Zostatem poinformowany przez Stowarzyszenie Akrobatyki Sportowej w Zielonej Gorze, ze:

Zawody, na ktorych moje dziecko/podopieczny/ja, bedzie/bede uczestnikiem zostal zorganizowany
z zachowaniem szczegdlnych zasad bezpieczenstwa, w oparciu o dziatania, ktore beda zmierzaty
do zapewnienia bezpieczenstwa oraz minimalizacji ryzyka zakazenia COVID-19, a ktore nogg ulec
zmianie/zosta¢ doprecyzowane w zaleznosci od brzmienia przepisOw powszechnie
obowiazujacych, wzglednie zalecen wlasciwych organéw np. Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak
rowniez na skutek regulacji wprowadzonych przez wiasciciela/zarzadce obiektu.

Nie ma pewnosci. ze udziat w zawodach nie spowoduje zwigkszenia ryzyka zakazenia
koronawirusem i wystgpienia choroby COVID- 19. Rodzic/opiekun prawny dziecka/ ma/mam
swiadomos¢, .ze ryzyko takie istnieje i ze ww. choroba moze prowadzi¢ do negatywnych skutkow
dla zdrowia i zycia.

W czasie zawodow moga zdarzy¢ si¢ sytuacje, kiedy zostanie naruszona reguta dystansu spotecznego.

Moje dziecko/podopieczny/ja znajduje/e si¢ w dobrej formie fizycznej, nie posiada/m zadnych
choréb ani kontuzji, nie zaobserwowano u niego/mnie ani osoéb, w otoczeniu ktorych
przebywal/em/am w ciagu ostatnich 14 dni zadnych objawéw koronawirusa (w szczego6lnosci
goraczki powyzej 37 stopni, kaszlu, duszno$ci itd). Ponadto, moje dziecko/podopieczny/ja nie
przebywa/m w kwarantannie/izolacji oraz nie bvl/o/fem za granica w ciggu ostatnich 14 dni.
Zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ STOWARZYSZENIE AKROBATYKI SPORTOWEJ]
W ZIELONEJ GORZE o kazdej zmianie okoliczno$ci wskazanych powyzej.

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa zwiazanym z zachowaniem dystansu spotecznego
oraz  przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny oraz przygotowalam/em  moje
dziecko/podopiecznego do jego przestrzegania.

W przypadku zakazenia koronawirusem w toku zawodow, nie bede wnosil/a zadnych roszczen
wobec organizatora zawodow: Stowarzyszenia Akrobatyki Sportowej w Zielonej Gorze ani w
stosunku do innych podmiotéw/organizacji/stowarzyszen wspotorganizujacych w/w zawody.
Wyrazam zgode na kontrolne sprawdzanie temperatury Swojego ciata, dziecka/podopiecznego
podczas zawodow z uzyciem bezdotykowego termometru.

Zobowigzuje¢ sie do niezwlocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka/podopiecznego z zawoddw
w przypadku wystgpienia u niego niepokojacych objawdw choroby (podwyzszona temperatura,
kaszel, katar, dusznosci).

Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowita odpowiedzialnos$¢. za podanie nieprawdziwych
informacji w zakresie stanu swojego zdrowia dziecka/podopiecznego lub zatajenie przeciwskazan
zdrowotnych uniemozliwiajacych mi/mu bezpieczny udziat w zawodach.

/ czytelny podpis 0soby pelnoletniej/ rodzica/opiekuna prawnego /

*Nie wypelnia osoba petnoletnia



