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OŚWIADCZENIE 

Szanowni Państwo, 

zgodnie z rekomendacją GIS, w trosce o  bezpieczeństwo  Państwa oraz  naszych  pracowników 

prosimy o zapoznanie się z poniższymi oświadczeniami i podpisanie ich. 

Oświadczam, że:  

- nie jestem, ani nikt z moich domowników nie jest obecnie objęty nadzorem 

epidemiologicznym (kwarantanną) 

- w ciągu ostatnich dwóch tygodni ja, ani żaden z moich domowników nie mieliśmy kontaktu 

z osobą zarażoną koronawirusem 

- obecnie nie występują u mnie / mojego dziecka objawy infekcji świadczące o zakażeniu 

Covid-19 (gorączka, kaszel, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, inne nietypowe objawy) 

- u nikogo z domowników w ciągu ostatnich dwóch tygodni nie występowały i obecnie nie 

występują wyżej wymienione objawy infekcji świadczące o zakażeniu Covid-19 

- ja / moje dziecko nie jesteśmy uczuleni na środki dezynfekujące  

- w sytuacji zarażenia się przeze mnie / moje dziecko Covid-19 podczas turnieju w miejscu 

jego rozgrywania, nie będę wnosić skarg, zażaleń, pretensji do Egurrola Dance Studio 

 

 

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

       data                                                                                                   czytelny podpis Uczestnika / Rodzica / Opiekuna 

 

Wyrażam zgodę na wykonanie przez pracownika Egurrola Dance Studio pomiaru temperatury 

mojej / mojego dziecka (wynik powyżej 38 stopni równoznaczny będzie z brakiem możliwości 

uczestnictwa w turnieju). 

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

       data                                                                                                   czytelny podpis Uczestnika / Rodzica / Opiekuna 

 

Jestem świadomy/-a zagrożenia wynikającego z aktualnej sytuacji epidemicznej związanej                   

z Covid-19. 

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

       data                                                                                                   czytelny podpis Uczestnika / Rodzica / Opiekuna 

 


