Dane uczestnika
ZGRUPOWANIA KADRY DZIEWCZAT ZZPN
W DN. 19-21.02.2021r.

IMi€ i NAZWISKO ZAWOANICZKI: ....ccvevverierieeee ettt ettt ste st raeranes

(DY WU o Yo F2=Y 1T TR

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie wystepujg u niego objawy sugerujace chorobe
zakazng, w szczegdlnosci takie, ktére wskazywatyby na COVID-19.

Oswiadczam, ze moje dziecko nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato
kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem zgrupowania.

Oswiadczam, ze moje dziecko jest przygotowane do stosowania wytycznych i regulamindéw
zwigzanych z zachowaniem zalecanego dystansu spofecznego oraz przestrzegania wzmozonych zasad
higieny.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka w czasie trwania zgrupowania
dokonywany przez opiekundw/trenerdw grupy.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



