Kielce, dnia I.

OSWIADCZENIE

uczestnika / opiekunow prawnych uczestnika dot. udzialu w zajeciach Karate
Kyokushin organizowanych przez Kielecki Klub Karate Kyokushin z/s w

Kielcach

Imie i nazwisko Uczestnika:

w zwigzku z zadeklarowanym uczestnictwem w treningach Karate Kyokushin
organizowanych przez Kielecki Klub Karate Kyokushin z/s w Kielcach oSwiadczam,
1z:

[] nie posiadam jakichkolwiek objawéw wskazujacych na mozliwo$¢ zarazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 albo na mozliwo$¢ zachorowania na chorobe COVID-
19 (suchy kaszel, gorqczka, ostabienie, bole miesni, przewlekie zmeczenie, dreszcze,
bol gltowy, biegunka, mdtosci, trudnosci z oddychaniem, uposledzony smak lub wech)
i w ciggu ostatnich 14 dni nie kontaktowatem sie z osobg albo osobami, ktore w
mojej ocenie mogq by¢ nosicielami koronawirusa SARS-CoV-2 albo moga posiadac
objawy choroby COVID-19 "

[] Uczestnik nie posiada jakichkolwiek objawéw wskazujacych na mozliwoéé
zarazenia koronawirusem SARS-CoV-2 albo na mozliwos¢ zachorowania na chorobe
COVID-19 (suchy kaszel, gorqczka, ostabienie, bole miesni, przewlekte zmeczenie,
dreszcze, bol gtowy, biegunka, mdlosci, trudnosci z oddychaniem, uposledzony smak
lub wech) i w ciaggu ostatnich 14 dni nie kontaktowat sie z osoba albo osobami, ktore
w mojej ocenie moga byC nosicielami koronawirusa SARS-CoV-2 albo moga
posiada¢ objawy choroby COVID-19 ™

Oswiadczam réwniez, iz nie posiadam / Uczestnik nie posiada “™ jakichkolwiek
innych przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w zajeciach organizowanych przez
Kielecki Klub Karate Kyokushin z/s w Kielcach.

Czytelny podpis Uczestnika / opiekuna prawnego Uczestnika:

Y zaznaczy¢ znakiem ,X” w wypadku gdy Uczestnik sktada oswiadczenie we
wlasnym imieniu;

") zaznaczy¢ znakiem ,X” w wypadku gdy os$wiadczenie sktada opiekun prawny
Uczestnika;

“*) niepotrzebne skresli¢



