OSWIADCZENIE Uczestnika — osoba dorosta
Ja, nizej podpisany/a, legitymujgcy/a sie dowodem 0S0biStym NI ....ccecvvceceiecceie e ,
o$wiadczam, ze w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w tym w
szczegdlnosci w zwigzku z przepisami Rozporzadzenn Rady Ministréw w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii:
1. dobrowolnie godze sie na udziat w Regatach Sportgas Sailing CUP organizowanych przez Towarzystwo
Sportowo-Turystyczne Nafty i Gazu ,Sportgas” na zasadach wskazanych w przepisach prawa oraz regulaminie

zaje¢, w szczegolnosci dotyczgcych prowadzenia zaje¢ w okresie epidemii COVID-19;

2. akceptuje oraz zobowigzuje sie do stosowania zasad i ograniczen zwigzanych z prowadzeniem zaje¢ w okresie
epidemii COVID-19;

3. jestem $wiadom/a oraz akceptuje ryzyka i zagrozenia zwigzane z uczestnictwem w regatach organizowanych
przez Polski Zwigzek Zeglarski w okresie epidemii COVID-19;

4. wypetnitam/wypetnitem zatgczony ponizej formularz zgtoszeniowy na treningi w okresie epidemii COVID-19
zgodnie z prawda oraz kompletnie.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA ZAJECIA W OKRESIE EPIDEMII COVID-19

Czy jestes$ obecnie objeta/-y nadzorem TAK / NIE
epidemiologicznym (kwarantanna)?
Pomiar temperatury 1 x dziennie o statej porze — TAK / NIE

temperatura powyzej 37 stopni powinna budzi¢
watpliwosci i konsultacje z lekarzem. Czy w ciggu
ostatnich dwdch tygodni miatas/-e$ temperature
powyzej 37 stopni.

Czy miato w ostatnim tygodniu bdl gtowy? TAK / NIE
Czy miatas/-e$ w ostatnim tygodniu katar? TAK / NIE
Czy miatas/-e$ w ostatnim tygodniu dusznosci? TAK / NIE
Czy miatas/-e$ w ostatnim tygodniu zaburzenia TAK / NIE
wechu?

Czy miatas/-e$ w ostatnim tygodniu zaburzenia TAK / NIE
smaku?

Czy miatas/-e$ w ostatnim tygodniu miat kontakt z TAK / NIE
0sobg z potwierdzonym zakazeniem COVID-197?

Czy miatas/-e$ w ostatnim tygodniu kontakt z osobg ~ TAK/ NIE
chorg na zapalenie ptuc?

Czy w ostatnim tygodniu przebywatas/-e$ w TAK / NIE
obszarze wysokiego ryzyka, np. szpital?

Jezeli masz ktorys z powyzszych objawow, prosimy o zgtoszenia sie do lekarza. Jednoczes$nie informujemy, iz nie
moze Pan/Pani bra¢ udziatu w regatach.

Inne uwagi o stanie zdrowia:

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



