UKS JuDO WOLBROM

Zgoda rodzicow/opiekunéw na udzial niepelnoletniego dziecka/podopiecznego w zawodach sportowych

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna

Adres

Tel. kontaktowy

PESEL dziecka

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na udzial mojego podopiecznego/ dziecka (imig¢ i nazwisko
AZIBCKA) .. ..ottt e w XIII Migdzynarodowym Turnieju Judo -
Mig¢dzynarodowych Mistrzostwach Matopolski Junioréw i Juniorek oraz Junioréow i Juniorek Mtodszych
w Judo, Turnieju Rankingowym Mtodzikéw i Mtodziczek w Judo oraz Migdzynarodowym Turnieju Dzieci

w Judo o Puchar Burmistrza Miasta i Gminy Wolbrom organizowanych przez UKS Judo Wolbrom.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi znany 1 umozliwia mu udzial w konkurencjach

sportowych.

Oswiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziat w zawodach
sportowych.

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbgdnych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajacych
zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego. Opieke nad dzieckiem/ podopiecznym bedzie sprawowat
TIENET ettt e st

W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje si¢ do odbioru dziecka/podopiecznego ze szpitala.

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego dla potrzeb

niezbednych do jego udziatu w w/w zawodach.

Wyrazam zgode na fotografowanie i filmowanie wizerunku mojego podopiecznego/dziecka i ewentualne

wykorzystanie wizerunku na stronie internetowej i w innych materiatach tworzonych przez UKS Judo

Wolbrom promujacych w/w turnie;j.

Zapoznatem si¢ z Klauzulg Informacyjng dotyczaca ochrony danych osobowych.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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KWESTIONARIUSZ SANITARNY

Os6b przebywajacych ~ XIII Migdzynarodowym  Turnieju Judo — Miedzynarodowych
Mistrzostwach Matopolski Juniorow i Juniorek oraz Junioréw i Juniorek Mtodszych w Judo,
Turnieju Rankingowym Mtodzikow i Mtodziczek w Judo oraz Migdzynarodowym Turnieju Dzieci
w Judo o Puchar Burmistrza Miasta i Gminy Wolbrom organizowanych przez UKS Judo Wolbrom
(w imieniu osoby niepetnoletniej kwestionariusz wypelnia rodzic/opiekun prawny)

DANE UCZESTNIKA:
Imie¢ i nazwisko

Klub sportowy

Ja nizej podpisany, majac na uwadze potrzebe ochrony zdrowia oséb przebywajacych na Turnieju,
Swiadomy niebezpieczenstwa zwigzanego z trwajacym stanem epidemii spowodowanej przez
wirusa SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej u ludzi, wywotanej tym wirusem,
zarazem wyrazajac che¢ uczestniczenia w zawodach sportowych
organizowanych/wspotorganizowanych przez UKS Judo Wolbrom, o§wiadczam, Ze:

e Rozumiem, ze pomimo podjetych przez organizatora srodkoOw bezpieczenstwa, majacych
na celu ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje.
e Uczestnicze w zawodach na wlasng odpowiedzialno$¢ i ryzyko.

Wyrazam zgode na poddanie si¢ wszelkim zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom sanitarnym
obowigzujagcym w czasie trwania zawodow, majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania si¢
wirusa SARS-CoV-2.

Przyjmuje do wiadomosci, ze konsekwencja naruszania lub nieprzestrzegania zasad 1 rygorow
sanitarnych moze by¢ usuniecie z zawodoéw sportowych. Majac na wzgledzie potrzebe ochrony
zdrowia 0sob przebywajacych na zawodach w zalgczeniu podaje odpowiedzi na ponizsze pytania:

Czy ma Pani / Pan jakiekolwiek objawy infekcji goérnych drog oddechowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem takich objawow jak kaszel, dusznos$¢ oraz goragczka? o TAK o NIE

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyl Pan odpowiedz TAK, to prosze wskaza¢ wystepujace objawy:
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Od kiedy ma Pan/Pani w/w objawy

Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Pani / miat Pan kontakt z kims, kto jest podejrzewany lub
zdiagnozowany jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2? o TAK o NIE

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskazac, czy byta Pani poddana
/ byt Pan poddany testowi na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest jego wynik:

Czy zdiagnozowano u Pani / Pana przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2? o TAK o NIE

Czy przebywa Pani / Pan na obowiazkowej kwarantannie, o ktorej mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.)? o TAK o NIE

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego osoby niepelnoletniej:

W przypadku wystapienia u mojego dziecka niepokojacych objawdéw choroby (podwyzszona
temperatura, kaszel, dusznos$ci) lub w przypadku takiej decyzji lekarza lub odpowiednich stuzb
sanitarnych, zobowiazujg¢ si¢ do niezwtocznego odbioru dziecka z zawodow.

Podaje nr telefonu kontaktowego

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Ze wzgledu na obecng sytuacje¢ epidemiologiczng dotyczaca wirusa SARS-CoV-2 zaleca si¢, aby
podczas przebywania w budynkach i na terenach przeznaczonych do korzystania podczas
zgrupowania:

e unika¢ podawania rak na powitanie,

¢ nie dotyka¢ dtonmi okolic twarzy zwlaszcza ust, nosa 1 oczu (nie pocierac!),

e zachowac bezpieczng odlegltos¢ (2m) od innych osob,

e jesli to mozliwe unika¢ rozmoéw blisko ,,twarza w twarz”,

e regularnie i doktadne my¢ rece woda z mydtem lub zdezynfekowac¢ je srodkiem na bazie
alkoholu,

e stosowaé zasady ochrony podczas kichania i kaszlu — podczas kichania i kaszlu nalezy
zakry¢ usta oraz nos zgietym tokciem lub chusteczky. Potem nalezy jak najszybciej
wyrzuci¢ chusteczke do zamknigtego kosza, umy¢ rece uzywajac mydia 1 wody lub
zdezynfekowac je Srodkiem na bazie alkoholu.



