prosze wpisac miejsce i date wydarzenia

NQZWA WYAAIZENIA: ...cceeeceererercrireerseesiesessssssresssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssss sanassssssssssssssssssssessssssssssanes

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko, prosze wypetni¢ drukowanymi literami, w przypadku osoby niepetnoletniej
oswiadczenie w imieniu podopiecznego wypetnia rodzic badz opiekun prawny)

oswiadczam ze:
% zgodnie z mojg najlepszg wiedzg, w ciggu ostatnich 14 dni przed datg podpisania niniejszego
os$wiadczenia, nie miatem/am kontaktu z osobami zarazonymi wirusem SARS-CoV-2, chorymi
na COVID-19 ani inng grypopodobng infekcjg uktadu oddechowego;

% nie jestem objety/a kwarantanng ani nie przebywam pod nadzorem epidemiologicznym;

% w chwili podpisania oswiadczenia nie wystepujg u mnie objawy charakterystyczne dla infekcji
drég oddechowych podobnych do grypy, lub ktéregokolwiek z objawdw charakterystycznych
dla COVID-19:

e gorgczka powyzej 38 stopni Celsjusza,

e kaszel, dusznosci,

e zanik zmystu wechu i smaku, bdl gtowy,

e zmeczenie,

e drzenieidreszcze,

e bodle miesni i stawdw lub inne béle ciata, nagte poty lub nadmierne pocenie
sie, szybkie tetno i/lub kotatanie serca,

e zte samopoczucie, ktére wedtug powszechnej wiedzy moze mie¢ zwigzek
z zakazeniem wirusem

% moje ogdlne samopoczucie jest dobre
% zobowigzuje sie natychmiast poinformowaé Podkarpacki Wojewddzki Zwigzek Pitki Siatkowej
w przypadku wystgpienia u mnie wyzej wymienionych objawdéw lub jakiegokolwiek

z objawow charakterystycznych dla COVID-19.

DANE DO SZYBKIEJ KOMUNIKACII:

Aktualny numer telefonu zawodnika/rodzica lub opiekuna prawnego : .......c.cceceveeveeeeervreeeeeeereeeeeeeenns

podpis uczestnika / rodzica lub opiekuna
prawnego dziecka



