Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego w zwigzku
z uczestnictwem dziecka / podopiecznego/ej
w Mistrzostwach Miasta Bielska-Bialej
w plywaniu dla Szkét Podstawowych

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ Organizatorowi w dniu zawodow.
Prosimy nie przesyta¢ o§wiadczen wraz ze zgloszeniami na zawody.
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Oswiadczam, ze:

Stan zdrowia mojego/ej dziecka / podopiecznego/ej pozwala na udziat w Mistrzostwach Miasta Bielska-Biatej
w ptywaniu dla Szkét Podstawowych w dniu 21.06.2022 r.

W miar¢ moich mozliwosci, zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego poinformowania Organizatora zawodow
o0 wszelkich niekorzystnych zmianach stanu zdrowia mojego/ej dziecka / podopiecznego/ej w trakcie zawodow.
Moje dziecko / mdj/moja podopieczny/a bierze udziat zawodach dobrowolnie i ponosi odpowiedzialnos¢ za
skutki uczestnictwa w tym wydarzeniu.

W przypadku obowiazywania w dniu Mistrzostw stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego wirusem

SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19, dodatkowo o$wiadczam, ze:

Zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania przez  moje dziecko / mojego/ja podopiecznego/ng wszystkich
obowigzujacych w dniu Mistrzostw zasad rezimu sanitarnego obowigzujacych na ptywalniach.

Moje dziecko / moj/moja podopieczny/a nie jest / jest' uczulonely/a na $rodki dezynfekujace. Jezeli tak,
NAlEZY WYMIENIC AlETZEIY: ... .ttt ittt ettt ettt ettt et e e e et et e ettt ee e et et et et et e e
Moje dziecko / moj/moja podopieczny/a nie przejawia zadnych objawow chorobowych, np. podwyzszona
temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu, itp.

Przyjmuje do wiadomo$ci i akceptuje, iz w wypadku wystgpienia U mojego dziecka / mojego/ej
podopiecznego/ej ww. objawdw choroby nie zostanie dopuszczone/y/a ono/on/ona do zawodow.

Zdaje sobie spraweg z faktu, ze na terenie obiektu moze dojs¢ do zakazenia wirusem SARS-CoV-2, mimo
wprowadzonych, a wynikajacych z przepisow prawa, obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkéw ochronnych.
Zdaje sobie sprawe, iz w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u mojego dziecka / mojego/ej
podopiecznego/ej lub innej osoby przebywajacej na ptywalni, moje dziecko / mdj/moja podopieczny/a moze
zostaé objetely/a postepowaniem epidemicznym — w zaleznoSci o obowigzujagcych w dniu zawodow przepisow.
Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego/ej dziecka / podopiecznego/ej wirusem SARS-CoV-2 na
terenie obiektu lub wystgpienia niego/ej po zawodach objawoéw skutkujacych objeciem postepowaniem
epidemicznym, nie bede wnosit/a skarg, zazalen, pretensji do Organizatora zawoddw, gestora ptywalni oraz
organu nadzorujgcego obiekt, bedac catkowicie swiadomy/a zagrozenia epidemicznego.
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