
Oświadczenie uczestnika zajęć ćwiczebnych 
w związku ze stanem epidemii COVID-19 

 
W związku z działami profilaktycznymi wynikającymi z zagrożenia SARS-CoV-2, na podstawie 

wytycznych dla organizatorów zajęć ćwiczebnych/imprez sportowych w trakcie epidemii wirusa      

SARS-CoV-2 w Polsce, wydanych przez Ministerstwo Zdrowia i Główny Inspektorat Sanitarny: 

Ja, niżej podpisany/-a…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1. Oświadczam, że według mojej wiedzy w okresie 14 dni, poprzedzających złożenie 

oświadczenia: 

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

b) nie miałem / am kontaktu z osobą zarażoną wirusem SARS-CoV-2; 

c) nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym; 

2. W przypadku, gdy w ciągu 14 dni od dnia mojego udziału w zajęciach ćwiczebnych 

organizowanych przez WKS „Kyokushin” Karate wystąpią u mnie objawy zakażenia COVID-

19, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie właściwe miejscowo służby 

sanitarne i epidemiologiczne, a także WKS „Kyokushin” Karate tel.: 530 406 254, 694 200 484  

oraz podjąć niezbędne kroki wg wskazań GIS. 

3. Zobowiązuję się do przestrzegania wytycznych reżimu sanitarnego dotyczącego 

bezpiecznego funkcjonowania zajęć fitness w trakcie epidemii COVID-19 obowiązującego      

w Sekcji Fitness – WKS „Kyokushin” Karate. 

4. Na dzień złożenia oświadczenia mój stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam żadnych oznak 

chorobowych (podwyższona temperatura, ból gardła, katar, kaszel, duszności czy inne 

nietypowe objawy). 

5. Jednocześnie oświadczam, iż podane przeze mnie dane są prawdziwe i jestem świadomy /a 

pełnej odpowiedzialności za dobrowolny udział w zajęciach ćwiczebnych organizowanych 

przez WKS „Kyokushin” Karate w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz że znane jest mi 

ryzyko na jakie jest narażone moje zdrowie mimo wprowadzonych w obiekcie sportowym 

obostrzeń sanitarnych i wdrożonych środków ochronnych. 

6. Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu          

w zbiorze danych WKS „Kyokushin” Karate – w celu przekazania na żądanie właściwym 

służbom sanitarnym w zakresie niezbędnym do przeciwdziałania i zwalczania SARS-CoV-2 

(COVID19). 

 

 
                ……………………………………                                                  …………………….………..………………………………..                                                      
                               (data)                                                                                          ( czytelny podpis) 
 

Oświadczenie uczestnika zajęć ćwiczebnych 
w związku ze stanem epidemii COVID-19 

 
W związku z działami profilaktycznymi wynikającymi z zagrożenia SARS-CoV-2, na podstawie 

wytycznych dla organizatorów zajęć ćwiczebnych/imprez sportowych w trakcie epidemii wirusa      

SARS-CoV-2 w Polsce, wydanych przez Ministerstwo Zdrowia i Główny Inspektorat Sanitarny: 

Ja, niżej podpisany/-a…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Oświadczam, że według mojej wiedzy w okresie 14 dni, poprzedzających złożenie 

oświadczenia: 

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

e) nie miałem / am kontaktu z osobą zarażoną wirusem SARS-CoV-2; 

f) nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym; 

8. W przypadku, gdy w ciągu 14 dni od dnia mojego udziału w zajęciach ćwiczebnych 

organizowanych przez WKS „Kyokushin” Karate wystąpią u mnie objawy zakażenia COVID-

19, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie właściwe miejscowo służby 

sanitarne i epidemiologiczne, a także WKS „Kyokushin” Karate tel.: 530 406 254, 694 200 484  

oraz podjąć niezbędne kroki wg wskazań GIS. 

9. Zobowiązuję się do przestrzegania wytycznych reżimu sanitarnego dotyczącego 

bezpiecznego funkcjonowania zajęć fitness w trakcie epidemii COVID-19 obowiązującego      

w Sekcji Fitness – WKS „Kyokushin” Karate. 

10. Na dzień złożenia oświadczenia mój stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam żadnych oznak 

chorobowych (podwyższona temperatura, ból gardła, katar, kaszel, duszności czy inne 

nietypowe objawy). 

11. Jednocześnie oświadczam, iż podane przeze mnie dane są prawdziwe i jestem świadomy /a 

pełnej odpowiedzialności za dobrowolny udział w zajęciach ćwiczebnych organizowanych 

przez WKS „Kyokushin” Karate w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz że znane jest mi 

ryzyko na jakie jest narażone moje zdrowie mimo wprowadzonych w obiekcie sportowym 

obostrzeń sanitarnych i wdrożonych środków ochronnych. 

12. Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu          

w zbiorze danych WKS „Kyokushin” Karate – w celu przekazania na żądanie właściwym 

służbom sanitarnym w zakresie niezbędnym do przeciwdziałania i zwalczania SARS-CoV-2 

(COVID19). 

 

 
                ……………………………………                                                  …………………….………..………………………………..                                                      
                               (data)                                                                                          ( czytelny podpis) 

 
 


