OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO ZAWODNIKA

Sport* LEKKA ATLETYKA
Termin* Miejscowosc*
Nazwa Woj. ZLA* DOLNOSLASKI IWIAZEK LEKKIEJ ATLETYKI

* - wypetnia trener koordynator

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko zawodnika petnoletniego)

bedqgcy/a uczestnikiem ww. akcji jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za poswiadczenie
nieprawdy oswiadczam, ze:

e jestem zdrowy/a w dniu wyjazdu i nie mam znamion infekcji oraz objawdw chorobowych
sugerujgcych chorobe zakazng,

e nie zamieszkiwatem/am z osobqg przebywajgcqg na kwarantannie i nie miatem/am kontaktu
z osobqg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem akciji.

e zostatem/am zapoznany/a oraz jestem Swiadomy/a obowigzku stosowania sie do
wytycznych uczestnictwa w akcjach w czasie stanu  epidemii lub  zagrozenia
epidemicznego wirusa COVID-19 (zachowanie dystansu, czeste mycie rgk, zastanianie
tokciem twarzy podczas kichania itp.).

Ponadto w trosce o zdrowie i bezpieczenstwo uczestnikdw akcji zobowigzuje sie do:

% zapewnienia indywidualnej ostony nosa i ust (maseczka, materiatowa chustka itp.) do
uzycia podczas akcji,

% przestrzegania wytycznych dotyczgcych zasad zachowania na akcji, ktére zostang
zamieszczone na stronie www.lekkoatletyka.net.pl na 14 dni przed akcjq.

podpis petnoletniego zawodnika
Zatgczniki:
v' aktualna karta zdrowia sportowca/ zaswiadczenie o zdolnosci do uprawiania lekkiej atletyki,

v' karta informacyjna zawodnika petnoletniego.




