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Zatacznik 2

Oswiadczenie sanitarne dotyczace pandemii, spowodowanej SARS
CoV-2 (COVID-19)

*Wyrazam zgode na uczed®WWakbci &woh mpijeatizgwnriydh firazeKIBbIéhisowy

ARKALha podstawie przepisdbw umozl i wi aj gcy ephlemitzaegoe st ni c
Tak
*OS§wiadczam ze moja corkal/ modj syn jesh zsdgewwj gc g

zakaznag

Tak

*OSwiadczam ze moj a cdezk a/smdjg spyrre erbiyew az agrnaige snzak k war
osobg podejrzang o zakazeni e zw aokur ens i,eWalk@xid.naic hp rzz erz

Tak

*Oswiadczam ze moja <coO6rkal/ moj syn jest gotowy/ got
uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spot
zasad higieny.

Tak

*OSwi adcwamkeesi e co najmniej czternastu dni, pop
zar Ownedzietcka,gz2ak roOowni ez osoby pod niniejszym os$wiad
hospitalizowani z powodu SARS CoV-2 lub COVID-19.

Tak
*Oswiadczam, ze znane jestiami moyegykodzwedBa atdvwe tkab
moze doj$d podczas wuczestnictwa w zajeciach |l ub w

zapewnienia przez Klub st andardoéw sanitarnych na wykorzystywany
stadionach.

Tak
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