
 

 

………………………………………. Imię i nazwisko uczestnika  

Rzeszów, dn. …..................................  

 

OŚWIADCZENIE 

 Oświadczenie dla rodzica / opiekuna prawnego  

uczestnika zajęć Akademii Pływania Aqua Sport Rzeszów 

1. Oświadczam o braku u mojego dziecka infekcji i objawów chorobowych sugerujących chorobę 

zakaźną.  

2. Oświadczam również, że moje dziecko nie mieszkało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie 

miało kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed rozpoczęciem zajęć 

szkoleniowych w Akademii Pływania AquaSport Rzeszów.  

3. Zobowiązuję się do poinformowania trenerów AquaSport Rzeszów poprzez kontakt telefoniczny 

lun mailowy o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa tj. gdy ktoś z mojej rodziny 

zostanie objęty kwarantanną lub zachoruje na COVID — 19.  

4. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka.  

5. Jestem świadomy/świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka na zajęcia 

szkoleniowe do Akademii Pływania AquaSport Rzeszów w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.  

6. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązującego regulaminu związanego z reżimem sanitarnym 

przede wszystkim: przyprowadzania na zajęcia tylko i wyłącznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, 

podwyższonej temperatury ciała oraz natychmiastowego odebrania dziecka z zajęć (max. 30 min) w 

razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie zajęć.  

7. Zostałem poinformowany/a, że osoby odprowadzające dziecko na zajęcia są zdrowe, nie mają 

objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub 

izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed zajęciami.  

8. Zostałem poinformowany, że jeżeli dziecko choruje na chorobę przewlekłą, mogącą narazić je na 

cięższy przebieg zakażenia, rodzic/prawny opiekun, ma obowiązek poinformować trenerów o tym 

fakcie na etapie zgłaszania udziału w zajęciach. W przypadku występowania u uczestnika zajęć 

chorób przewlekłych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazań 

zdrowotnych do udziału w zajęciach szkoleniowych.  

9. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili zauważenia oznak choroby u mojego dziecka, 

dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte na zajęcia i będzie mogło do nich wrócić po ustaniu 

wszelkich objawów chorobowych — minimalny okres to 4 dni po ustaniu objawów.  

10. Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się mojego dziecka podczas zajęć prowadzonych przez 

Akademię Pływania AquaSport Rzeszów nie będę wnosił skarg, zażaleń, pretensji do klubu będąc 

całkowicie świadom zagrożenia epidemicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju.  

 

 

…....................................................  

Podpis Rodziców / Opiekunów 


