OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja nizej podpisany:

(imig i nazwisko uczestnika zajec)
oswiadczam, ze:

Posiadam/nie posiadam przy sobie dowodu szczepienia przeciwko COVID-19.

Jestem zdrowy/a, a na przestrzeni ostatnich dwdch tygodni nie wystgpowaty u mnie lub innych
domownikéw symptomy wirusa COVID-19 i innych chordb zakaznych, w zwiazku z czym moge
bra¢ udzial w seminarium. W momencie gdy zachoruj¢ niezwlocznie poinformuje o chorobie
prowadzacego Instruktora. Zdaje sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udziat w zaj¢ciach nie
spowoduje zwigkszenia ryzyka zakazenia koronawirusem i wystgpienie choroby COVID-19. Jestem
$wiadomy/a, ze ryzyko takie istnieje i ze ww. choroba moze prowadzi¢ do ujemnych skutkow dla
mojego zdrowia i zycia. Na wypadek zakazenia koronawirusem w toku zaje¢ lub dojazdu na zajecia
lub powrotu z zaje¢ nie bede wnosit/a zadnych roszczen wobec OY AMA Polskiej Federacji Karate
oraz Slaskiego Klubu Karate ,,Goliat” ich Zarzadu, cztonkom, trenerom, uczestnikom zaje¢ i innym

osobom powigzanym z zajgciami
Numer telefonu kontaktowego.........cuveeiveneiieneiierenie e

Oswiadczenie jest niezbgdnym warunkiem uczestnictwa w zajgciach i nie upowaznia do ubiegania

si¢ o ewentualne $wiadczenie z tytulu ubezpieczenia.

Data oraz czytelny podpis petnoletniego uczestnika zajgc*

*W przypadku os6b niepelnoletnich podpisuje Rodzic / Opiekun prawny
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