(Imig i nazwisko zawodnika Klubu Sportowego STELA)

L 2
(Imig 1 nazwisko prawnych opiekunéw zawodnika Klubu Sportowego STELA)

Oswiadczenia zawodnika / prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze nie miatem/fam kontaktu z osobg ze stwierdzonym COVID-19 oraz nikt
z cztonkoéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie lub nie jest objety
izolacja i nie mam objawow choroby zakazne;.

(podpis zawodnika) (podpis prawnego opiekuna)

(podpis prawnego opiekuna)

Zapoznatem/tam si¢ z obowigzujacym regulaminem STELA Cieszyn organizacji zajgc
sportowych i zapewnienia zasad bezpieczenstwa zwigzanych z rezimem sanitarnym oraz
zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania oraz natychmiastowego powiadomienia
trenera/Zarzad STELA Cieszyn o wszelkich zmianach zdrowotnych odnoscie wirusa
COVID-19, w moim najblizszym otoczeniu. Jednocze$nie zobowiazuje¢ si¢ stosowac wszelkie
srodki ostroznosci zalecone we wprowadzonych procedurach.

(podpis zawodnika) (podpis prawnego opiekuna)

(podpis prawnego opiekuna)



