Oswiadczenie uczestnika zaje¢ sportowych prowadzonych w Deblinskiej Szkole Taekwon-do

w zwigzku ze stanem epidemii COVID-19
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Telefon KONtaKtOWY ....c.ueiiiiiie it e e e e e e e e
Adres ZamieSZKANIaA .....c.ooiiiieie e e e e e e e

bedacy rodzicem / opiekunem prawnym uczestnika zajec

(imie i nazwisko uczestnika)

oSwiadczam, Ze moje dziecko:

¢ nie mialo kontaktu w ciggu ostatnich 14 dni z osobami zakazonymi koronawirusem

¢ nie jest objete (podobnie jak Zaden z domownikéw) obowigzkowa kwarantanng lub
nadzorem epidemiologicznym,

e wedtug mojej wiedzy jest ono zdrowe, nie posiada zadnych objawéw zakazenia
koronawirusem oraz nie ma objawo6w infekcji (goraczka, kaszel, bole miesni, béle gardta, inne
nietypowe).

» Zobowiqzuje sie do niezwtocznego telefonicznego poinformowania klubu w przypadku, gdy moje
dziecko lub domownicy zostanq objeci kwarantanng, zostanq zakazeni koronawirusem lub bedq
mie¢ kontakt z osobq zarazong.

» Oswiadczam, Ze ja i moje dziecko zapoznalismy sie z ,Regulaminem bezpieczeristwa
obowiqzujqcym podczas treningow w trakcie stanu epidemii COVID-19”, dostepnym na stronie
www.tkd.net.pl/koronawirus, iw petni sie jemu podporzqdkujemy.

» Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a zagrozenia wynikajqcego z obowiqzujqcego stanu epidemii
COVID19 i w przypadku zakazenia dziecka na treningu, nie bede wnosit skarg, zazalen i roszczen
w stosunku do instruktoréw oraz klubu.

» Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych na zgdanie wtasciwych stuzb
sanitarnych w zakresie niezbednym do dochodzenia epidemiologicznego.
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