SPORTCAMP

OSWIADCZENIE

O UDZIALE W KURSIE GRY W PIRKE RECZNA

Ja, nizej podpisana/y:

IMig i NAZWISKO UCZESTNIKA: ..eiiivveieeieiiiiie e data urodzenia: .....ccoeveeeeeeie v

wyrazam che¢ udziatu/ mojego dziecka w kursie gry w pitke reczna.

WYBRANY BLOK ZAJEC EDUKACYINYCH (ZAKRESL ZNAKIEM X)
] PODSTAWOWY [1 ZAAWANSOWANY

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA COVID-19
Biorac pod uwage niezbedne srodki ostroznosci, w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng zwigzang
z wirusem SARS-CoV-2 (Covid-19), prosimy o wypetnienie poniiszej ankiety (poprawne zakresli¢ kotkiem):

1. Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Paristwa domownikdw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)? TAK / NIE

2. Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji? (goraczka, kaszel, wysypka, bdle
gardta, inne nietypowe)? TAK / NIE

3. Czy obecnie lub ostatnich 10 dniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy u kogo$
z domownikéw? TAK / NIE

Jezeli powyzsze informacije ulegtyby jakiejkolwiek zmianie deklaruje niezwtocznie poinformowac organizatora
kursu.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z procedurg bezpieczenstwa sanitarnego organizatora kursu dostepng przy rejestracji
i zdaje sobie sprawe, ze pomimo dochowania przez organizatora wszelkiej starannosci, nadal istnieje ryzyko zarazenia sie
wirusem COVID-19 oraz jego pochodne. Akceptuje to ryzyko i nie bed3 roscit sobie praw do odszkodowania, gdyby taka
sytuacja miata miejsce.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem kursu gry w pitke reczna i akceptuje wszystkie jego zapisy. Zgodnie
z zapisami regulaminu o$wiadczam, iz biore udziat/moje dziecko(dzieci), w zajeciach edukacyjnych o charakterze sportowym.

Oswiadczam réwniez, iz planuje(my) korzystaé z ustug w obiekcie w w/w celu jak i w celu edukacji ruchowej, ktérg swiadczy
Stowarzyszenie ,,SportCamp”.

(czytelny podpis kursanta/opiekuna prawnego)
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