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Oświadczam, że:
· mam świadomość ryzyka zarażenia COVID-19 podczas zawodów sportowych pomimo środków bezpieczeństwa wdrożonych przez organizatora;
· uczestniczę w zawodach sportowych na własną odpowiedzialność i ryzyko;
· nie jestem osobą zakażoną COVID-19, nie występują u mnie oraz nie występowały w ciągu ostatnich 14 dni objawy charakterystyczne dla koronawirusa (SARS-CoV-2);
· nie przebywam na kwarantannie ani pod nadzorem epidemiologicznym;
· w ciągu ostatnich 10 dni nie miałem/am kontaktu z osobą zakażoną COVID-19;
· będę stosować wszelkie środki bezpieczeństwa obowiązujące podczas zawodów oraz będę stosować się do zaleceń organizatora zawodów;
· jeżeli podczas zawodów sportowych lub w okresie bezpośrednio po nich następującym, wystąpią u mnie symptomy mogące świadczyć o zakażeniu koronawirusem (SARS-CoV-2), poinformuję 
o tym niezwłocznie organizatora zawodów;
· wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru temperatury przez osobę wyznaczoną przez organizatora zawodów;
· mam świadomość, że: 
· podanie nieprawdziwych informacji może grozić konsekwencjami prawnymi oraz podjęciem działań prawnych przez Polski Związek Gimnastyczny;
· niestosowanie się do zaleceń organizatora zawodów i naruszenie zasad bezpieczeństwa obowiązujących podczas zawodów grozi wykluczeniem z zawodów bez zwrotu kosztów.

_______________________________________________________________
imię i nazwisko uczestnika zawodów

_______________________________________________________________
własnoręczny podpis uczestnika zawodów / przedstawiciela ustawowego*

_______________________________________________________________
numer telefonu kontaktowego

_______________________________________________________________
data złożenia oświadczenia


*	W przypadku gdy uczestnik zawodów jest osobą niepełnoletnią oświadczenie podpisuje jego 	przedstawiciel ustawowy (opiekun prawny).
