W Zabie) Wol

OSWIADCZENIE , COVID”

Uczestnika XI Turnieju Pitki Noznej o Puchar Wéjta Gminy Zabia Wola (dalej zwanego Turniejem)

Imie i nazwisko Uczestnika Rok urodzenia uczestnika Miejsce zamieszkania

Nr telefonu uczestnika lub rodzica/opiekuna)*, Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

)* jesli osoba zapisywana nie ukorczyta 16 lat

W zwigzku z sytuacjg epidemiczng i ryzykiem zakazenia SARS-CoV-2:

Oswiadczam, ze:

1
2.
3.

Ja lub moje dziecko nie przebywam/a obecnie w kwarantannie;

Nie stwierdzono u mnie/u mojego dziecka, ani u moich domownikdw, zakazenia wirusem Covid 19;
Zobowigzuje sie do przestrzegania requt bezpieczeristwa sanitarnego w tym dezynfekcji dtoni i
zachowania dystansu spotfecznego;

Wyrazam zgode na bezdotykowy pomiar temperatury u mnie lub u mojego dziecka przed
rozpoczeciem rozgrywek;

W zwiqzku z powyzszym oswiadczam, ze ja lub moje dziecko bedziemy przebywac na terenie boiska
Orlik w SP Jézefina na wtasne ryzyko i na wtasnqg, wytqgczng odpowiedzialnosc¢ za ewentualne
negatywne skutki dla naszego zdrowia i Zycia spowodowane lub pozostajgce w zwigzku z epidemiq.
Zrzekam sie wszelkich roszczert wobec Domu Kultury w Zabiej Woli z tytutu ewentualnego
uszczerbku na zdrowie zwigzanego z epidemia Sars-Cov2.




