.............................................. Imie i nazwisko uczestnika

RzeszOW, dN. ....eevvevveveevveeeeieiiieiiiinnne

OSWIADCZENIE
Oswiadczenie dla rodzica / opiekuna prawnego
uczestnika zaje¢ Akademii Plywania Aqua Sport Rzeszow

1. Oswiadczam o braku u mojego dziecka infekcji i objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe
zakazna.

2. Oswiadczam réwniez, ze moje dziecko nie mieszkato z osobg przebywajacg na kwarantannie i nie
miato kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem zajec
szkoleniowych w Akademii Ptywania AquaSport Rzeszéw.

3. Zobowigzuje sie do poinformowania treneréw AquaSport Rzeszdw poprzez kontakt telefoniczny
lun mailowy o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa tj. gdy kto$ z mojej rodziny
zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na COVID — 19.

4. Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka.

5. Jestem swiadomy/Swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka na zajecia
szkoleniowe do Akademii Ptywania AquaSport Rzeszéw w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

6. Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcego regulaminu zwigzanego z rezimem sanitarnym
przede wszystkim: przyprowadzania na zajecia tylko i wytgcznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu,
podwyzszonej temperatury ciata oraz natychmiastowego odebrania dziecka z zaje¢ (max. 30 min) w
razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie zajeé.

7. Zostatem poinformowany/a, ze osoby odprowadzajgce dziecko na zajecia s3 zdrowe, nie maja
objawoéw infekcji lub choroby zakaZnej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed zajeciami.

8. Zostatem poinformowany, ze jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekta, mogaca narazic je na
ciezszy przebieg zakazenia, rodzic/prawny opiekun, ma obowigzek poinformowac treneréw o tym
fakcie na etapie zgtaszania udziatu w zajeciach. W przypadku wystepowania u uczestnika zajec
chordb przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w zajeciach szkoleniowych.

9. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili zauwazenia oznak choroby u mojego dziecka,
dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete na zajecia i bedzie mogto do nich wrdci¢ po ustaniu
wszelkich objawéw chorobowych — minimalny okres to 4 dni po ustaniu objawdw.

10. Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka podczas zaje¢ prowadzonych przez
Akademie Ptywania AquaSport Rzeszéw nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do klubu bedac
catkowicie swiadom zagrozenia epidemicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Podpis Rodzicdw / Opiekundow



