OŚWIADCZENIE SARS – CoV 2 (choroba COVID–2019)
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznej/-go:

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia)
w Półkoloniach Akademii Siatkówki Braci Lach organizowanych w Pile przez firmę                             4 Sport – Michał Lach z siedzibą w Dolaszewie przy ul. Bukowej 10, Nip:764-240-31-28 w dniach: 

18.07-22.07.2022, 25.07-29.07.2022, 01.08-05.08.2022. (podkreśl właściwy turnus) 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią ROZPORZĄDZENIA RADY MINISTRÓW z dnia 16 i 29 maja 2020r. w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii, dostępnego m.in. na stronie internetowej Ministerstwa Sportu, pod adresem:

https://www.gov.pl/sport/etap-iii-od-18-maja-rozporządzenie-rady-ministrow

https://www.gov.pl/web/sport/nowa-sportowa-rzeczywistosc--czas-na-iv-etap-odmrazania-i-powrot-kibicow-na-stadiony

https://www.gov.pl/web/sport/nowa-sportowa-rzeczywistosc---iv-etap

Poniżej link do wytycznych MEN w sprawie letniego wypoczynku.

https://www.gov.pl/web/edukacja/bezpieczny-wypoczynek-wytyczne-men-gis-i-mz

Jednocześnie oświadczam, że w przypadku prowadzenia treningu z zachowaniem warunków

określonych w Rozporządzeniu Kancelarii Premiera Rady Ministrów z dnia 16 i 29 maja 2020 roku, w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii, dotyczącego trzeciego i czwartego etapu znoszenia ograniczeń w sferze życia publicznego od dnia 18 maja 2020 roku, nie będę wnosił żadnych roszczeń finansowych i prawnych wobec firmy 4 Sport – Michał Lach z siedzibą w Dolaszewie przy ul. Bukowej 10, trenerów, wychowawców i kierownika wypoczynku w przypadku zarażenia się mojego dziecka koronawirusem SARS – CoV 2 (choroba COVID–2019 ).

Dodatkowo oświadczam również, że ani dziecko ani żaden z domowników nie są aktualnie

objęci kwarantanną, a także nie dysponuję wiedzą o tym, aby w ostatnich 14 dniach mieli bezpośredni kontakt z osobą zakażoną wirusem SARS-CoV-2 lub objętą kwarantanną. Jednocześnie zobowiązuję się do bezzwłocznego poinformowania osób prowadzących zajęcia drogą telefoniczną, gdyby taka sytuacja miała miejsce w przyszłości. W przypadku zaistnienia u mojego dziecka podejrzenia zarażenia się koronawirusem SARS – CoV 2 (choroba COVID–2019 ) zobowiązuję się do odbioru dziecka z Półkolonii Siatkarskich w trybie natychmiastowym, i nie będę wnosił o zwrot opłaty za uczestnictwo w Półkoloniach Siatkarskich organizowanych przez ASBL.

Ponadto wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała przez wyznaczoną osobę przez kierownika wypoczynku przed rozpoczęciem każdego dnia turnusu.

................................................

(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

................................................

(miejscowość i data)

................................................

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
