Imig 1 nazwisko uczestnika
Rzeszow, dn. ....cccoovvvvveiiiiiiiiiiei,

OSWIADCZENIE

Oswiadczenie dla rodzica / opiekuna prawnego

uczestnika zaje¢¢ Sekcji Tenisa ,,Sokol” Rzeszow
1. Oswiadczam o braku u mojego dziecka infekcji 1 objawow chorobowych sugerujacych chorobg
zakazng.
2. Oswiadczam rowniez, ze moje dziecko nie mieszkato z osobg przebywajaca na kwarantannie
1 nie mialo kontaktu z osoba podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem zajec
szkoleniowych w Sekcji Tenisa ,,Sokot” Rzeszow.
3. Zobowiazuje¢ si¢ do poinformowania trenerow Sekcji Tenisa ,,Sokol” Rzeszow poprzez kontakt
telefoniczny o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnos$nie wirusa tj. gdy kto§ z mojej
rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na COVID — 19.
4. Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury u mojego dziecka.
5. Jestem $wiadomy/§wiadoma pelnej odpowiedzialno$ci za dobrowolne postanie dziecka na zajecia
szkoleniowe do Sekcji Tenisa ,,Sokot” Rzeszéw w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.
6. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacego w placowce regulaminu zwigzanego
z rezimem sanitarnym przede wszystkim: przyprowadzania na zajecia tylko 1 wylacznie zdrowego
dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciala oraz natychmiastowego odebrania
dziecka z zajg¢ (max. 30 min) w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie
zajecC.
7. Zostalem poinformowany/a, ze osoby odprowadzajace dziecko na zajecia sa zdrowe, nie maja
objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaly z osobg przebywajacg na kwarantannie
lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed zajeciami.
8. Zostalem poinformowany, ze jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekla, mogaca narazi¢ je na
cigzszy przebieg zakazenia, rodzic/prawny opiekun, ma obowigzek poinformowac treneréw o tym
fakcie na etapie zglaszania udzialu w zajeciach. W przypadku wystgpowania u uczestnika zajgé
choréb przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w zajgciach szkoleniowych.
9. Przyjmuje¢ do wiadomosci 1 akceptuje, iz w chwili zauwazenia oznak choroby u mojego dziecka,
dziecko nie zostanie w danym dniu przyj¢te na zajecia i bedzie mogto do nich wroéci¢ po ustaniu
wszelkich objawow chorobowych — minimalny okres to 4 dni po ustaniu objawow.
10. O$wiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka podczas zajg¢ prowadzonych przez
Sekcje Tenisa ,,Sokot” Rzeszow nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do klubu bedac catkowicie
$wiadom zagrozenia epidemicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.
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