OSWIADCZENIE COVID 19

(imie i nazwisko)

OSOBY DOROSLE

Oswiadczam, ze jestem zdrowy, nie miatem w ostatnich 14 dniach kontaktu z osobami
chorymi na COVID 19 oraz osobami przebywajgcymi na kwarantannie z powodu kontaktu
z osobami zarazonymi w/w choroba.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata przed kazdym treningiem.

Zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu zaje¢ Szkoty Samoobrony i Walki Wrecz
w czasie pandemii COVID 19.

(MIEJSCOWOSC, DATA) (CZYTELNY PODPIS)

OSOBY NIEPEENOLETNIE

Oswiadczam, ze moj/moja syn/ corka jest zdrowy/ a, nie miat/ a w ostatnich 14 dniach
kontaktu z osobami chorymi na COVID 19 oraz osobami przebywajgcymi na kwarantannie
z powodu kontaktu z osobami zarazonymi w/w choroba.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego/ mojej syna/ corki przed kazdym
treningiem.

Zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu zajec¢ Szkoty Samoobrony i Walki Wrecz
w czasie pandemii COVID 19.

(MIEJSCOWOSC, DATA) (CZYTELNY PODPIS)



