WLOSZAKOWICE 2021

ANKIETA O STANIE ZDROWIA | OSWIADCZENIE
O PRZECIW DZIAtANIU SWIADOMOSCI RYZYKA
ZARAZENIEM SARS-CoV-2

IMIHE I NQZWISKO ittt ettt sttt e et ettt et b st st st e e e s et et et ane et sbe st ste e snnbesbesensarsensane s
Nr. telefonU.....cveveeeeeeeieeeeeesene Status:- podkres! /zawodnik/ trener/ mechanik/ kierownik druzyny/

1.Czy w okresie ostatnich 10 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktorej potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-
podkres! wtasciwe NIE TAK

2.Czy obecnie wystepujg u Pana(i) lub ktéregos z domownikdw objawy infekcji (gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bole
miesni, bdle gardta, inne nietypowe

podkres! wtasciwe NIE TAK
3.Czy Pan(i) lub ktos z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?
Podkresl wtasciwe NIE TAK

Ja nizej podpisany oswiadczam ze:

e Posiadam petng Swiadomos¢ ryzyka zakazenia sie wirusem podczas uczestnictwa w Mistrzostwach Polski we
Wtoszakowicach. W przypadku zarazenia wirusem SARS CoV-2 podczas zawoddw nikogo za to nie bede winit.

e Zobowigzuje sie rowniez do przestrzegania zasad dotyczacych zapobiegania rozprzestrzeniania sie wirusa i
zobowiazuje sie do przekazania informacji gdyby w czasie wydarzenia lub krétko po mim pojawity sie zmiany w
stanie mojego zdrowia mogace wskazywac na zarazenie sie korona wirusem.

e (Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawa.

Data i Podpis
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