nazwa i data turnieju imie i nazwisko Uczestnika turnieju

OSWIADCZENIE
Szanowni Paristwo,

zgodnie z rekomendacjg GIS, w trosce o bezpieczeAstwo Panistwa oraz naszych pracownikéw
prosimy o zapoznanie sie z ponizszymi o$wiadczeniami i podpisanie ich.

Oswiadczam, ze:

- nie jestem, ani nikt z moich domownikdéw nie jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanng)

- w ciggu ostatnich dwdch tygodni ja, ani zaden z moich domownikéw nie mielismy kontaktu
z 0sobg zarazong koronawirusem

- obecnie nie wystepujg u mnie / mojego dziecka objawy infekcji Swiadczace o zakazeniu
Covid-19 (goraczka, kaszel, wysypka, béle miesni, bdle gardta, inne nietypowe objawy)

- u nikogo z domownikéw w ciggu ostatnich dwdéch tygodni nie wystepowaty i obecnie nie
wystepujg wyzej wymienione objawy infekcji Swiadczace o zakazeniu Covid-19

- ja / moje dziecko nie jestesmy uczuleni na srodki dezynfekujace

- w sytuacji zarazenia sie przeze mnie / moje dziecko Covid-19 podczas turnieju w miejscu
jego rozgrywania, nie bede wnosi¢ skarg, zazalen, pretensji do Egurrola Dance Studio

data czytelny podpis Uczestnika / Rodzica / Opiekuna

Wyrazam zgode na wykonanie przez pracownika Egurrola Dance Studio pomiaru temperatury
mojej / mojego dziecka (wynik powyzej 38 stopni rownoznaczny bedzie z brakiem mozliwosci
uczestnictwa w turnieju).

data czytelny podpis Uczestnika / Rodzica / Opiekuna

Jestem $wiadomy/-a zagrozenia wynikajgcego z aktualnej sytuacji epidemicznej zwigzanej
z Covid-19.

data czytelny podpis Uczestnika / Rodzica / Opiekuna

EGURROLA
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