Załącznik nr 2
DEKLARACJA I OŚWIADCZENIA ZAWODNIKA PEŁNOLETNIEGO UCZESTNICZĄCEGO W WAKACYJNYM TURNIEJU BADMINTONA – MIEJSCE PIASTOWE 2021
…………….…………………………………….………..

/ imię i nazwisko uczestnika zawodów/

………………………………………..

/kontakt telefoniczny/
DEKLARACJA I OŚWIADCZENIE
W związku z moim udziałem w  Wakacyjnym Turnieju Badmintona organizowanym w dniu 21 sierpnia 2021 r. w miejscowości Miejsce Piastowe (w godzinach od 10:00 do 16:00), informuję, że nie znane mi są przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa w/w zawodach. Jednocześnie oświadczam, że w zawodach startuję na własne ryzyko i odpowiedzialność, znane mi są zapisy regulaminu turnieju, przyjmuje je do wiadomości i akceptacji.

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

DOTYCZĄCE ZAGROŻENIA ZARAŻENIEM COVID-19

Oświadczam, że według swojej najlepszej wiedzy:

· obecnie nie występują u mnie ani u moich domowników objawy infekcji m.in. gorączka, kaszel, katar, bóle mięśni, bóle gardła;

· nie przebywam na kwarantannie ani nie pozostaję pod nadzorem epidemiologicznym;

· w ciągu ostatnich dni nie miałem/-am kontaktu z osobą zakażoną lub z osobą podejrzaną o zakażenie COVID-19 bądź z osobą pozostającą na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.

Oświadczam, że zastosuję wszelkie środki bezpieczeństwa związane z przeciwdziałaniem zarażeniu COVID-19. Zobowiązuję się również do przekazania informacji, gdyby w trakcie trwania turnieju lub w okresie bezpośrednio po wydarzeniu pojawiły się zmiany w stanie mojego zdrowia, które mogą wskazywać na zakażenie COVID-19.

Data …………………………..……… 

……….………………………………………………………….


Czytelny podpis uczestnika

