OSWIADCZENIE UCZESTNIKA UCZESZCZAJACEGO NA ZAJECIA
ZORGANIZOWANE DOTYCZACE COVID-19

Ja, N1Z€] POAPISANY ..c.vvvieeiiieeiieeeeeee e oswiadczam, ze:

1. Jestem zdrowy i brak u mnie jako uczestnika zaje¢ zorganizowanych na ptywalni krytej
w Gogolinie infekcji oraz objawow chorobowych sugerujacych chorobg zakazng.

2. Nie zamieszkiwalem/am z osoba przebywajaca na kwarantannie i nie miatem/am kontaktu
z 0sobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczgciem kazdych zajec.

3. Zostalem/am pouczony o koniecznosci zakrywania ust i nosa oraz stosowania si¢ do
wytycznych 1 regulaminéw uczestnictwa m.in. zwigzanych z zachowaniem dystansu
spotecznego (co najmniej 1,5 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

4. Choruj¢/nie choruje na chorobe przewlekla, mogaca narazi¢ je na cigzszy przebieg
zakazenia. W przypadku uczestnika z chorobg przewlekla konieczne jest dorg¢czenie opinii
lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w zajeciach.

Jako uczestnik zajec:

1. Udostgpniam Zespotowi Rekreacyjno-Sportowemu w Gogolinie numer telefonu lub inny
kontakt zapewniajacy szybka komunikacje ........cc.cccoovieniiiiiiiiiiiennn, nr tel.

2. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego opuszczenia basenu w przypadku wystapienia U mnie
niepokojacych objawdéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznos$ci).

3. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/§wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
uczestnictwo w zajeciach organizowanych w ZR-S w Gogolinie w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej oraz, ze znane mi jest ryzyko, na jakie narazone jest moje zdrowie mimo
wprowadzonych na ptywalni obostrzen sanitarnych 1 wdrozonych srodkéw ochrony.

(data) (czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)



