Zgoda rodzicow/opiekunéw na
udziat niepetnoletniego dziecka/podopiecznego w zawodach sportowych

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

adres

tel. Kontaktowy

PESEL dziecka

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na udziat mojego podopiecznego/ dziecka

(imie i nazwisko dziecka)
w Il Otwartych Mistrzostwach Miasta Wolbrom w Judo Dzieci w dniu 06.06.2021r.
Organizowanych przez UKS Ukemi Judo Wolbrom

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi znany i umozliwia mu udziat w konkurencjach sportowych.
Oswiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziat w zawodach sportowych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajacych
zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego. Opieke nad dzieckiem/ podopiecznym bedzie sprawowat
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W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka/podopiecznego ze szpitala.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode 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 Ukemi Judo Wolbrom promujgcych w/w turniej.

Zapoznatem sie z Klauzulg Informacyjng dotyczgca ochrony danych osobowych.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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KWESTIONARIUSZ SANITARNY

Oso6b przebywajgcych na w Il Otwartych Mistrzostwach Miasta Wolbrom w Judo Dzieci w dniu
06.06.2021r. organizowanych przez UKS Ukemi Judo Wolbrom (w imieniu osoby niepetnoletniej
kwestionariusz wypetnia rodzic/opiekun prawny)

DANE UCZESTNIKA:
IMIE I NAZWISKO . cueiritie ettt st s et et et e et s et s e bt e et eneae
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Ja nizej podpisany, majac na uwadze potrzebe ochrony zdrowia oséb przebywajgcych na Turnieju, Swiadomy
niebezpieczenstwa zwigzanego z trwajagcym stanem epidemii spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2 i
rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej u ludzi, wywotanej tym wirusem, zarazem wyrazajac chec
uczestniczenia w zawodach sportowych organizowanych/wspétorganizowanych przez UKS Ukemi Judo
Wolbrom, oswiadczam, ze:

1. Rozumiem, ze pomimo podjetych przez organizatora srodkéw bezpieczerstwa, majacych na
celu ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje. Oswiadczam,

Ze uczestnicze w zawodach na wtasng odpowiedzialnos¢ i ryzyko.

2. Wyrazam zgode na poddanie sie wszelkim zasadom bezpieczeristwa oraz rygorom sanitarnym
obowigzujacym w czasie trwania zawodow, majgcym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania
sie wirusa SARS-CoV-2.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze konsekwencjg naruszania lub nieprzestrzegania zasad i rygoréw
sanitarnych moze by¢ usuniecie z zawoddw sportowych. Majgc na wzgledzie potrzebe ochrony
zdrowia 0sdéb przebywajgcych na zawodach w zataczeniu podaje odpowiedzi na ponizsze
pytania:

a) Czy ma Pani/ Pan jakiekolwiek objawy infekcji gérnych drég oddechowych ze szczegélnym

uwzglednieniem takich objawdw jak kaszel, dusznos¢ oraz gorgczka? o TAK o NIE

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskazac wystepujgce objawy: .......cccceeevveernvennee.
0d Kiedy Ma Pan/Pani W/W ODJAWY......c.ecciuiiiiiieereciie et e eeteeeetre e eetteestteeeteeesbeeeabeesabeeetaeeessaeesabeesnseesabessnseesaresenseesares
b) Czy w ciagu ostatnich 14 dni miata Pani / miat Pan kontakt z kims, kto jest podejrzewany lub
zdiagnozowany jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2? oTAK o NIE

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskazaé, czy byta Pani poddana / byt Pan
poddany testowi na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest JEZO WYNIK: ....ccccviriicieee i
C) Czy zdiagnozowano u Pani / Pana przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2? o TAK o NIE

d) Czy przebywa Pani / Pan na obowigzkowej kwarantannie, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pdin. zm.)? o TAK o NIE

1. O$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej:

W przypadku wystgpienia u mojego dziecka niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona temperatura,
kaszel, dusznosci) lub w przypadku takiej decyzji lekarza lub odpowiednich stuzb sanitarnych, zobowiazuje sie

do niezwtocznego odbioru dziecka z zawoddw.

Podaje nr telefonu KONtaKEOWEEO0.......civeueieiieie ettt et e e e e sraee e
Podpis rodzica/opiekuna PraWnEEO .........cccceeveeereieree s ce s s s eresesns s saeses st sesaeress snsssens

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

- unika¢ podawania rgk na powitanie,

- nie dotyka¢ dtornmi okolic twarzy zwtaszcza ust, nosa i oczu (nie pocierac!),

- zachowac bezpieczng odlegtos¢ (2m) od innych osdb,

- jesli to mozliwe unika¢ rozmow blisko ,twarzg w twarz”,

- regularnie i doktadne myc¢ rece wodg z mydtem lub zdezynfekowa¢ je srodkiem na bazie alkoholu,

- stosowac zasady ochrony podczas kichania i kaszlu — podczas kichania i kaszlu nalezy zakry¢ usta oraz
nos zgietym tokciem lub chusteczkg. Potem nalezy jak najszybciej wyrzuci¢ chusteczke do zamknietego
kosza, umy¢ rece uzywajac mydta i wody lub zdezynfekowac je srodkiem na bazie alkoholu (min. 60%).
Zakrycie ust oraz nosa podczas kichania i kaszlu zapobiega rozprzestrzenianiu sie zarazkdw, w tym
wiruséw. Jesli nie przestrzega sie tej zasady mozna tatwo zanieczyscic¢ przedmioty i powierzchnie lub
przenie$é wirusa na dtoniach, np. przy powitaniu osoby.



