[image: image1.png]A ZwiAzex

ZKF Kurtury
OLIMP Fizvcznes

OLIMP




                                                                        [image: image2.png]Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b
Niepetnosprawnych












OŚWIADCZENIE

Oświadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazań do udziału w obozie sportowym dla niewidomych i słabowidzących.
..........................................

(imię i nazwisko uczestnika)

..........................................

(adres zamieszkania)

.........................................

(PESEL uczestnika)
Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, co następuje:
1. Podejmując decyzję dotyczącą udziału w obozie sportowym, jestem w pełni świadoma/świadomy*  istnienia ryzyka zarażenia wirusem wywołującym COVID-19. 

2. W sytuacji ewentualnego zarażenia w/w wirusem nie będę miała/miał* żadnych roszczeń względem organizatora.
Ponadto oświadczam, że :
- jestem  zdrowa/zdrowy, bez objawów sugerujących chorobę COVID-19,

- ani ja, ani nikt z mojego najbliższego otoczenia nie przebywa obecnie na kwarantannie,

- potwierdzam, iż nie miałam/miałem styczności z osobami przebywającymi na kwarantannie lub osobami zarażonymi wirusem COVID-19,

- nie jestem uczulona/uczulony na środki dezynfekujące,
Przyjmuję do wiadomości, iż ponoszę całkowitą odpowiedzialność za podanie nieprawdziwych informacji w zakresie stanu mojego zdrowia lub zatajenie przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mi bezpieczny udział w obozie sportowym, a także nie poinformowaniu organizatora o ich wystąpieniu. Tym samym organizator nie ponosi odpowiedzialności za odniesione przeze mnie z tego tytułu kontuzje, urazy itd. .
Wyrażam zgodę na zdalny pomiar temperatury ciała.

Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych  Sanepidowi  w razie podejrzenia COVID-19.

                                                                                               13.02.2021
.................................................................

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


