OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) jako
przedstawiciel ustawowy matoletniego zawodnika
klubu

oswiadczam co nastepuje:

1. Zostatem poinformowany przez POZPN — Ptocki Okregowy Zwigzek Pitki Noznej/klub macierzysty,
ze:

1) POZPN w dniach 27, 28.06, 04, 05, 11, 12.07 organizuje rozgrywki z zachowaniem szczegdlnych
zasad bezpieczenstwa, ktdre na dzien dzisiejszy beda dotyczyly w szczegdlnosci:

e ograniczonej liczby oséb na obiekcie — zawodnikéw + trener i braku mozliwosci przebywania na
obiekcie innych oséb niz wyzej wymienionych (za wyjatkiem obstugi obiektu);

o weryfikacji liczby uczestnikéw;

e dezynfekcji urzadzen i sprzetu sportowego;

e obowigzku dezynfekcji rak przed kazdym wejsciem i opuszczeniem obiektu;

e braku mozliwosci korzystania z szatni oraz zaplecza sanitarnego, za wyjatkiem WC;

e wszelkich innych dziatan, ktére bedg zmierzaty do zapewnienia bezpieczenstwa oraz minimalizacji
ryzyka zakazenia; a ktére moga ulec zmianie/zosta¢ doprecyzowane w zaleznosci od brzmienia
przepiséw powszechnie obowigzujacych, wzglednie zalecen wiasciwych organéw np. Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej, jak rdwniez na skutek regulacji wprowadzonych przez wtasciciela/zarzadce
obiektu.

2) Swiadoma i dobrowolna decyzja o powrocie do udziatu w rozgrywkach nalezy do przedstawiciela
ustawowego kazdego zawodnika z osobna i nie zostaje odgdrnie narzucona przez POZPN.

3) Nie ma gwarancji, ze udziat w treningach nie spowoduje zwiekszenia ryzyka zakazenia
koronawirusem i wystgpienia choroby COVID-19. Przedstawiciel ustawowy zawodnika ma
Swiadomosé, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych skutkéw dla
zdrowia i zycia zawodnika.

4) W czasie rozgrywek mogg zdarzy¢ sie sytuacje, kiedy zostanie naruszona reguta dystansu
spotecznego tj. w szczegdlnosci koniecznosé udzielenia zawodnikowi pierwszej pomocy
przedmedycznej. W takich sytuacjach kontakt opieki medycznej, obstugi technicznej i trenera (innej
uprawnionej osoby) z zawodnikiem odbywac sie bedzie z zachowaniem wszelkich mozliwych sSrodkéw
bezpieczenstwa.

5) Zawodnik znajduje sie w bardzo dobrej formie fizycznej, nie posiadam zadnych chordb ani kontuz;ji,
nie zaobserwowatem u zawodnika ani oséb, w otoczeniu ktérych przebywat w ciggu ostatnich 14 dni
zadnych przejawdw koronawirusa (w szczegdlnosci gorgczki powyzej 37 stopni, kaszlu, dusznosci itd).



Ponadto, zawodnik nie przebywa w kwarantannie/izolacji oraz nie byt zagranicg w ciggu ostatnich 14
dni.

Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ POZPN o kazdej zmianie okolicznosci wskazanych w zdaniu
pierwszym, a takze rezygnacji z udziatu zawodnika w treningu w przypadku wystgpienia jakichkolwiek
negatywnych objawdw.

Na wypadek zakazenia koronawirusem w toku turniejéw lub dojazdu na trening lub powrotu z
treningu nie bede wnosit zadnych roszczen wobec POZPN.

Wyrazam zgode na kontrolne sprawdzanie temperatury ciata zawodnika przez trenera z uzyciem
bezdotykowego termometru. Przyjmuje do wiadomosci, ze POZPN zaleca aby regularnie
monitorowaé temperature ciata i dokonywaé jej sprawdzenia co najmniej dwa razy dziennie.

Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode, na mozliwos¢ niedopuszczenia zawodnika do rozgrywek
przez POZPN (trenera) w drodze jednostronnej decyzji, w przypadku jezeli zostang zauwazone
jakiekolwiek objawy mogace mie¢ wptyw na okolicznosci opisane w niniejszym oswiadczeniu, a takze
jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze warto$é powyzej 37 stopni.

W przypadku zawodnikéw, ktdrzy nie posiadajg aktualnie waznych badan lekarskich, dodatkowo
oswiadczam, iz:

Zawodnik jest zdrowy i nie ma przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mu bezpieczny udziat
we wspoétzawodnictwie sportowym — treningach pitki noznej, a tym samym w powyzszym zakresie
uczestniczy w rozgrywkach na wtasne ryzyko i odpowiedzialnos¢;

Zobowigzuje sie do kazdorazowego niezwtocznego informowania Klubu/POZPN o zmianie stanu
zdrowia zawodnika i wystgpieniu przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mu bezpieczny
udziat we wspétzawodnictwie sportowym.

Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za podanie nieprawdziwych
informacji w zakresie stanu zdrowia zawodnika lub zatajenie przeciwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajgcych mu bezpieczny udziat we wspotzawodnictwie sportowym, a takze nie
poinformowaniu Klubu i POZPN o ich wystgpieniu.

Tym samym POZPN nie ponosi odpowiedzialno$ci za odniesione przez zawodnika z tego tytutu
kontuzje, urazy zdrowia itd..

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna



