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\ Os$wiadczenie uczestnika zajeé ¢wiczebnych ;@
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W zwiqzku z dziatami profilaktycznymi wynikajgcymi z zagroZenia SARS-CoV-2, na podstawie
wytycznych dla organizatorow zajeé¢ cwiczebnych/imprez sportowych w trakcie epidemii wirusa
SARS-CoV-2 w Polsce, wydanych przez Ministerstwo Zdrowia i Gtéwny Inspektorat Sanitarny:
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1. Oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy w okresie 14 dni, poprzedzajacych ztozenie

os$wiadczenia:

a) nie jestem zakazony / a wirusem SARS-CoV-2;

b) nie miatem / am kontaktu z osobg zarazong wirusem SARS-CoV-2;

c) nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym;

2. W przypadku, gdy w ciggu 14 dni od dnia mojego udziatu w zajeciach ¢wiczebnych
organizowanych przez WKS ,Kyokushin” Karate wystgpig u mnie objawy zakazenia COVID-
19, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé o tym fakcie wtasciwe miejscowo stuzby
sanitarne i epidemiologiczne, a takze WKS , Kyokushin” Karate tel.: 530 406 254, 694 200 484
oraz podjg¢ niezbedne kroki wg wskazan GIS.

3. Zobowigzuje sie do przestrzegania wytycznych rezimu sanitarnego dotyczacego
bezpiecznego funkcjonowania zajec¢ fitness w trakcie epidemii COVID-19 obowigzujgcego
w Sekcji Fitness — WKS ,,Kyokushin” Karate.

4. Na dzien ztozenia oswiadczenia méj stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam zadnych oznak
chorobowych (podwyzszona temperatura, bol gardta, katar, kaszel, dusznosci czy inne
nietypowe objawy).

5. Jednoczesnie oswiadczam, iz podane przeze mnie dane sg prawdziwe i jestem swiadomy /a
petnej odpowiedzialnosci za dobrowolny udziat w zajeciach ¢wiczebnych organizowanych
przez WKS , Kyokushin” Karate w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz ze znane jest mi
ryzyko na jakie jest narazone moje zdrowie mimo wprowadzonych w obiekcie sportowym
obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkéw ochronnych.

6. Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu
w zbiorze danych WKS ,Kyokushin” Karate — w celu przekazania na zgdanie witasciwym
stuzbom sanitarnym w zakresie niezbednym do przeciwdziatania i zwalczania SARS-CoV-2
(coviD19).

( czytelny podpis)
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W zwiqzku z dziatami profilaktycznymi wynikajgcymi z zagrozenia SARS-CoV-2, na podstawie
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Oswiadczenie uczestnika zaje¢ ¢wiczebnych
w zwigzku ze stanem epidemii COVID-19

wytycznych dla organizatorow zajeé¢ cwiczebnych/imprez sportowych w trakcie epidemii wirusa
SARS-CoV-2 w Polsce, wydanych przez Ministerstwo Zdrowia i Gtéwny Inspektorat Sanitarny:
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7. Oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy w okresie 14 dni, poprzedzajgcych ztozenie

os$wiadczenia:

d) nie jestem zakazony / a wirusem SARS-CoV-2;

e) nie miatem / am kontaktu z osobg zarazong wirusem SARS-CoV-2;

f)  nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym;

8. W przypadku, gdy w ciggu 14 dni od dnia mojego udziatu w zajeciach ¢wiczebnych
organizowanych przez WKS ,Kyokushin” Karate wystgpia u mnie objawy zakazenia COVID-
19, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé o tym fakcie wtasciwe miejscowo stuzby
sanitarne i epidemiologiczne, a takze WKS ,,Kyokushin” Karate tel.: 530 406 254, 694 200 484
oraz podja¢ niezbedne kroki wg wskazan GIS.

9. Zobowigzuje sie do przestrzegania wytycznych rezimu sanitarnego dotyczacego
bezpiecznego funkcjonowania zajec¢ fitness w trakcie epidemii COVID-19 obowigzujacego
w Sekcji Fitness — WKS ,,Kyokushin” Karate.

10. Na dzien ztozenia oswiadczenia moj stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam zadnych oznak
chorobowych (podwyzszona temperatura, bdl gardta, katar, kaszel, dusznosci czy inne
nietypowe objawy).

11. Jednoczesnie oswiadczam, iz podane przeze mnie dane sg prawdziwe i jestem $wiadomy /a
petnej odpowiedzialnosci za dobrowolny udziat w zajeciach éwiczebnych organizowanych
przez WKS , Kyokushin” Karate w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz ze znane jest mi
ryzyko na jakie jest narazone moje zdrowie mimo wprowadzonych w obiekcie sportowym
obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkéw ochronnych.

12. Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu
w zbiorze danych WKS ,Kyokushin” Karate — w celu przekazania na zadanie wtasciwym
stuzbom sanitarnym w zakresie niezbednym do przeciwdziatania i zwalczania SARS-CoV-2

(COVID19).

( czytelny podpis)



