Oswiadczenie uczestnika splywu (zatnr2)

1.

N

Zgodnie z wytycznymi GIS, MZ i MEN dla organizatoroéw wypoczynku dzieci i mtodziezy o§wiadczam,

Y/ -

a)
b)

)

d)

(imig i nazwisko uczestnika sphywu)
posiadam/nie posiadam* infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna,

nie choruj¢/choruj¢” na choroby przewlekle takie jak

zamieszkiwalem/am/nie zamieszkiwalem/am*z osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w
warunkach domowych i mialem/am /nie mialem/am* kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w
okresie 14 dni przed rozpoczeciem sptywu kajakowego,

jestem/ nie jestem* przygotowany/a do stosowania si¢ do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa

zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2m) oraz przestrzeganiem
wzmozonych zasad higieny

Zobowiazuje si¢ do zaopatrzenia w indywidualne oslony nosa i ust: TAK/ NIE

Zobowiazuje¢ si¢ monitorowaé powyzsze okolicznosci w dniu sptywu kajakowego, a w przypadku
wystgpienia zachorowania COVID-19 u mnie, cztonk6éw najblizszej rodziny/osoby w bezposrednim
kontakcie z dzieckiem po zakonczonym sptywie, zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego
powiadomienie organizatora splywu kajakowego o tym fakcie.

Os$wiadczam, iz jestem §wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich
domownikow, uczestnikow sptywu kajakowego roznymi chorobami, w tym COVID-19, a podanie
przeze mnie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne i niebezpieczenstwo utraty zdrowia
lub zycia uczestnikow spltywu kajakowego, jak rowniez ich rodzin. Jestem §wiadomaly, iz ponoszg
peina odpowiedzialno$¢ za decyzje zwigzang z udziatem w sptywie kajakowym. Zrzekam sig
wszelkich roszczen w zwiazku z ewentualnym zarazeniem mnie, moich domownikow, jak tez mojego
dziecka COVID-19, z wylaczeniem sytuacji, gdy do zarazenia doszto z winy umys$lnej organizatora.

*niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis uczestnika sptywu)



