OSWIADCZENIE RODZICA, PRAWNEGO OPIEKUNA UCZESTNIKA
ZAJEC Z NAUKI | DOSKONALENIA PLYWANIA W MUKP FALA
ROPCZYCE W ZWIAZKU Z EPIDEMIA COVID-19

Ja nizej podpisany rodzic / opiekun prawny

imiona i nazwiska rodzicéw / opiekunéw prawnych (dotyczy uczestnikéw niepetnoletnich)

Oswiadczam/oswiadczamy, ze:

1. Zapoznatem/tam sig, a takze zapoznatem/tam moje dziecko, uczestnika zaje¢

w MUKP Fala Ropczyce z zasadami rezimu sanitarnego zwigzanego z Covid-19".
2. Zobowiagzuje sie do przestrzegania wszystkich wskazanych mi zasad zwigzanych
z rezimem sanitarnym, przede wszystkim, ze udziat w zajeciach mogg wzigc¢ tylko

i wytgcznie osoby zdrowe, bez kataru, kaszlu, bez podwyzszonej temperatury
ciata, a w przypadku wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych osoba z tymi
oznakami zostanie usunieta z zajec.

3. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w wypadku wystgpienia widocznych oznak
choroby u mnie /u mojego dziecka, nie zostane/dziecko nie zostanie dopuszczone do
zajeC, a o moim stanie/stanie zdrowia mojego dziecka powiadomione zostang
odpowiednie stuzby sanitarne.

4. Zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania organizatora zajec

o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej - choroby Covid-19 w moim najblizszym
otoczeniu w trakcie trwania kursu nauki ptywania.

5. Oswiadczam, ze ja/moje dziecko ani nikt z najblizszej rodziny wspdlnie
zamieszkujgcej ze mnag/z moim dzieckiem, wedtug mojej najlepszej wiedzy nie miat
kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie SARS-CoV-2, zakazong SARS-CoV-2 lub
chorg na Covid-19. Nikt z cztonkéw najblizszej rodziny z ktorg
zamieszkuje/zamieszkuje moje dziecko, nie przebywa na kwarantannie ani nie
przejawia widocznych oznak choroby drég oddechowych.

6. Stan mojego zdrowia / zdrowia mojego dziecka jest dobry — nie
przejawiam/dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole miesni, bél
gardfa, utrata smaku czy wechu i inne objawy nietypowe.

7. Jednoczes$nie oSwiadczam, iz jestem Swiadom petnej odpowiedzialnosci za
dobrowolny udziat w zajeciach organizowanych przez MUKP Fala Ropczyce na
basenie w Ropczycach.

W aktualnej sytuacji epidemiologicznej panujgcej w Polsce i na swiecie (pandemia)
zostatem poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone moje zdrowie / zdrowie
mojego dziecka i naszych rodzin a w szczegdlnosci:

zdaje sobie sprawe, ze na terenie obiektu moze dojs¢ do zakazenia wirusem SARS-



CoV-2 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 u mnie
/ u mojego dziecka, jego rodzicéw, trenerdéw lub personelu obiektu, zajecia zostang
zawieszone,

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie obiektu lub
wystgpienia objawow na terenie obiektu skutkujgcymi sytuacjami opisanymi
w dokumencie powyzej, nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do Organizatora
zajeC oraz organu nadzorujgcego obiekt.

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego/



