OSWIADCZENIE

(IWIZQ i nazwisko petnoprawnego opiekuna)

Os$wiadczam, Zze wyrazam zgode na udzial w XIII edycji Zarowskiej Ligi Futsalu Electrolux Cup
2020/21 osoby niepelnoletniej, jednoczesnie oswiadczam, ze w/w osoba nie

posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w tych rozgrywkach

(rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z 12.09.2001 v. Dz. U. Nr 101 poz. 1095)

Termin: 28.11.2020 do konca lutego 2021

Miejsce: Hala Sportowa Gminnego Centrum Kultury i Sportu w Zarowie, ul. Piastowska 10A

Niniejszym oswiadczam, ze w dniu rozpoczecia Zarowskiej Ligi Futsalu
Electrolux Cup organizowanej przez GCKiS w Zarowie nie wystepuja u dziecka
objawy chorobowe sugerujace chorobe zakazna (COVID-19) oraz, ze w okresie
10 dni przed rozpoczeciem zawodow dziecko nie zamieszkiwalo z osoba
przebywajaca na kwarantannie i nie mialo kontaktu 2z osoba podejrzang o
zakazenie COVID-19. Jednoczesnie 2zobowiazuje sie kazdorazowo
poinformowac¢ organizatora rozgrywek w przypadku wystapienia ww.
sytuac;ji.

WSZYSCY UCZESTNICY ZOBLIGOWANI SA DO PRZESTRZEGANIA ZASAD EPIDE-
MIOLOGICZNYCH ZGODNYCH Z WYTYCZNYMI KANCELARII PREMIERA RADY MI-
NISTROW I MINISTERSTWA SPORTU.

(podpls pelnoprawnego opiekuna)

ORGANIZATOR: Gminne Centrum Kultury i Sportu w Zarowie



