Oswiadczenie

rodzica/opiekuna prawnego zawodnika AK ,,Mlode Zubry” Bialystok,
na czas trwania epidemii choroby COVID-19

Ja nizej podpisana/y rodzic/opiekun prawny zawodnika ...
(imi¢ nazwisko zawodnika), os§wiadczam, ze corka/syn jest zdrowy, a na przestrzeni ostatnich dwoch
tygodni nie wystepowaly u dziecka i innych domownikéw symptomy wirusa COVID-19 i innych
chorob zakaznych, w zwiazku z czym moze bra¢ udzial w zajeciach sportowych organizowanych
przez AK ,Mtlode Zubry” Biatystok, przestrzegajac zasad obowigzujacych w regulaminic AKMZ

Covid-19 i przepisow prawa.

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w zajeciach w czasie trwania pandemii akceptujac warunki
obowigzujacego w tym czasie regulaminu oraz mam pelng $wiadomo$¢ konsekwencji uczestnictwa
w zajeciach. W momencie zachorowania zawodnika niezwlocznie poinformuj¢ o chorobie trenera
prowadzacego. O$wiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa dziecka w zajgciach
sportowych organizowanych przez AK »Mtode Zubry” Bialystok

W czasie trwania epidemii.

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka



