ZALACZNIK nr 3 OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Os$wiadczam, Ze moje dziecko / mdj podopieczny:
...................................................................................................................... (nazwisko i imie dziecka)

ani nikt z najblizszej rodziny dziecka/podopiecznego, wedtug mojej najlepszej wiedzy, w ciggu
ostatnich dwdch tygodni, nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw
najblizszej rodziny, czy otoczenia, nie przebywa na kwarantannie, ani nie przejawia widocznych oznak
choroby drég oddechowych.

Ponadto, stan zdrowia dziecka jest dobry — dziecko nie przejawia Zadnych oznak chorobowych np.
podwyZszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bdl
gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednocze$nie oSwiadczam, iz jestem Swiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialnoSci za dobrowolny
udziat dziecka w zawodach zorganizowanych przez Swim Test Kordian Lach na terenie ptywalni w
Szkole Mistrzostwa Sportowego przy ul. Grochowskiej 20 w Krakowie w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej panujgcej w Polsce i na Swiecie (pandemia).

OsSwiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i
naszych rodzin m.in.:

* zdaje sobie sprawe, ze na terenie obiektu moze dojs¢ do zakazenia COVID —19, mimo
wprowadzonych, a wynikajgcych z przepisow prawa obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
Srodkéw ochronnych:

* zdaje sobie sprawe, iz w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia na terenie obiektu,
niezwlocznie zostang powiadomione stosowne stuZby i wszyscy przebywajgcy w danej chwili na
terenie obiektu zostang skierowani na kwarantanne.

Os$wiadczam, iz dziecko nie jest/jest uczulone na $rodki dezynfekujace. *

Jezeli jest uczulone, to nalezy wymienicC alergeny:

Oswiadczam, Ze w sytuacji zaraZenia si€ mojego dziecka na terenie obiektu lub wystgpienia objawdw
na terenie obiektu skutkujgcymi sytuacjami opisanymi w dokumencie powyzej, nie bede wnosit/a
skarg, zazalen, pretensji do Organizatora zawodow, obiektu oraz organu nadzorujgcego obiekt, bedgc
catkowicie Swiadom zagroZenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

Niepotrzebne skresli¢



