ZLGODA RODIZICALUB OPIEKUNA PRAWNEGO
ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO NA UDZIAL W AKCJI

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

* - wypetnia trener koordynator

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka lub wychowanka

(imie i nazwisko dziecka lub wychowanka)

w ww. akciji i jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za poswiadczenie nieprawdyoswiadczam,
ze moje dzieckolub mdj wychowanek:

e jest zdrowy w dniu wyjazdu i nie ma znamion infekcji oraz objawdw chorobowych
sugerujgcych chorobe zakazng,

e nie zamieszkiwatz osobqg przebywajgcg na kwarantannie i nie miatkontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem akcji,

e zostat zapoznanyoraz jest swiadomobowigzku 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 dotyczqgcych zasad zachowania na akcji,

% niezwtocznego (do 12 godzin) odbioru dziecka lub wychowanka w przypadku wystgpienia
U niegoniepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
dusznosci, itp.).

podpis rodzica lub opiekunaprawnego

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

v' karta informacyjna zawodnika niepetnoletniego.




