(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)
OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy jestem zdrowy, bez objawdéw chorobowych
sugerujacych chorobe zakazna.

2. Oswiadczam, ze nie przebywam na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

3. Oswiadczam, ze w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w
warunkach domowych.

4. Os$wiadczam, ze nie miatem ani zaden z domownikdw nie miat kontaktéw z osobg o
potwierdzonym zakazeniu.

5. Zobowigzuje sie poinformowac organizatoréw turnieju o wykryciu zakazenia
koronawirusem, zachorowaniu na COVID-19 lub poddaniu sie kwarantannie mojej
osoby lub ktéregos z domownikdw.

6. Jestem swiadomy, ze zatajenie ktérejs z powyzszych informacji moze mie¢ wptyw na
zdrowie i zycie pozostatych uczestnikow turnieju oraz na organizatoréw.

7. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata.

(data i czytelny podpis)



