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X TURNIEJ KARATE KYOKUSHIN
O PUCHAR PREZYDENTA MIASTA CIECHANOW
Ciechanow - sobota 10 pazdziernika 2020 roku

MiejsSCOWOSC .....coveeveuererrerinene ,dN. e

OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ / RODZICA LUB OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOLOETNIEJ* ZAWODNIKA /
TRENERA / SEDZIEGO / CZEONKA EKIPYT TECHNICZNEJ X TURNIEJ KARATE KYOKUSHIN
O PUCHAR PREZYDENTA MIASTA CIECHANOW
Ciechanow - sobota 10 pazdziernika 2020 roku

Oswiadczam ze:

PESEL..eeeeieeiieee ettt ettt e e e e jest(em) zdrowy i nie zamieszkiwat(em) z osobg
przebywajgcg na kwarantannie i nie miat(a) kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni
przez rozpoczeciem Turnieju,

e W ciggu 2 ostatnich tygodni Ja / mdj syn/corka * nie przebywat(em) za granicg i nie kontaktowat(em) sie
z osobg przebywajaca za granica.

e osoby przyprowadzajgce uczestnika Turnieju sg zdrowe i nie zamieszkiwat(a) z osobg przebywajaca na
kwarantannie i nie miaty kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem
Turnieju,

e wyrazam zgode na pomiar temperatury uczestnika Turnieju przez obstuge Turnieju,

e zobowiazuje sie do rezygnacji z udziatu w Turnieju z przypadku wystgpienia niepokojgcych objawoéw
choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci),

e zobowigzuje sie do niezwtocznego opuszczenia Turnieju / odbioru na koszt wtasny dziecka z Turnieju* w
przypadku wystgpienia u niego niepokojgcych objawdéw choroby (podwyziszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci),

e Jako opiekun niepetnoletniego uczestnika Turnieju bede dostepny przez caty czas trwania Turnieju pod
numerem telefonu / Jako petnoletni uczestnik Turnieju podaje aktualny numer telefonu pod ktérym
bedzie mozliwy kontakt ze mna*:

(czytelny podpis petnoletniego uczestnika Turnieju

lub opiekuna niepetnoletniego uczestnika Turnieju)

*niepotrzebne skresli¢



