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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

Zgoda na udziat w treningach gimnastycznych

Nazwa klubu - dyscyplina Adres klubu / telefon
Klub Sportowy Legia - gimnastyka sportowa ul. Sempotowskiej 4, 00-574 Warszawa
Imie i nazwisko zawodnika Numer PESEL zawodnika
Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze znane mi sg czynniki ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka, jego rodzicow lub opiekundw, jak

i innych domownikow oraz przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang z udziatem dziecka

w zajeciach, jak i dowozeniem dziecka na zajecia treningowe.

Oswiadczam, ze osoby wspolnie zamieszkujace z dzieckiem nie sg objete kwarantanna, ani nie pozostajg w izolacji.
Podpis matki Podpis ojca

Ja, nizej podpisana/y¥*,

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)

jako rodzic/opiekun Prawny™ e
(imie i nazwisko zawodnika)

urodzonegodnia ..., Zawodnika sekcji gimnastycznej KS Legia,
dalej zwanego ,, Zawodnikiem”:

a) wyrazam zgode aby Zawodnik od dnia .2020 roku uczestniczyt w treningach
sekcji gimnastycznej KS Legia, majgcych miejsce na obiektach treningowych KS Legia/obiekcie na
terenie JW 2420;

b) zapoznatam/em* sie z regulaminem i procedurami KS Legia dotyczacymi zapobiegania
rozprzestrzeniania sie COVID-19 i zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz do przestrzegania ich
przez Zawodnika;

c) oswiadczam, ze Zawodnik jest w petni zdrowy i gotowy do uczestnictwa w treningach;

d) oswiadczam, ze zaréwno ja, jak i Zawodnik oraz nikt zdomownikéw w okresie co najmniej czternastu
dni poprzedzajacych rozpoczecie treningdw grupowych sekcji gimnastycznej KS Legia nie byliSmy
chorzy, nie przechodziliémy zadnej infekcji;

Gimnastyka Sportowa - KS LEGIA



f)

h)

j)

zobowigzuje sie powstrzymac od wszelkich dziatan odszkodowawczych lub innych roszczen wzgledem
KS Legia / JW 2420 w przypadku jakiejkolwiek choroby lub infekcji wtasnej lub Zawodnika powstatej
lub mogacej powstac wskutek grupowych treningdw sekcji KS Legia;

zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé drogg elektroniczng lub telefonicznie trenera
w przypadku podejrzenia zachorowania wtasnego lub Zawodnika;

zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowad drogg elektroniczng lub telefonicznie trenera

w przypadku bezposredniego kontaktu wtasnego lub Zawodnika z osobami zakazonymi
koronawirusem lub w przypadku jakichkolwiek innych istotnych okolicznosci mogacych mie¢ wptyw
na zorganizowany trening grupowy KS Legia;

zobowigzuje sie do stosowania wszelkich dziatan ochronnych, miedzy innymi poprzez uzywanie
maseczki ochronnej/przytbicy, doktadnego mycie rak i/lub w miare mozliwosci unikania korzystania
z transportu publicznego,

wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka przez treneréw Klubu Sportowego Legia
Warszawa, jesli zaistnieje taka koniecznos¢, w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawéw
chorobowych,

w przypadku wystgpienia objawéw chorobowych wyrazam zgode na odizolowanie go w odrebnym
pomieszczeniu oraz zobowigzuje sie do szybkiego odbioru dziecka z treningu.

podpis rodzica/opiekuna prawnego*

*niepotrzebne skresli¢



