
OŚWIADCZENIE

…...........................................................................................................
(imię i nazwisko nieletniego uczestnika)
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(imię i nazwisko pełnoprawnego opiekuna)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w XIII edycji Żarowskiej Ligi Futsalu Electrolux Cup 
2020/21 osoby niepełnoletniej, jednocześnie oświadczam, że w/w osoba nie
posiada przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w tych rozgrywkach
(rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 12.09.2001 r. Dz. U. Nr 101 poz. 1095)
Termin: 28.11.2020 do końca lutego 2021
Miejsce: Hala Sportowa Gminnego Centrum Kultury i Sportu w Żarowie, ul. Piastowska 10A

Niniejszym  oświadczam,  że  w  dniu  rozpoczęcia  Żarowskiej  Ligi  Futsalu
Electrolux Cup organizowanej przez GCKiS w Żarowie nie występują u dziecka
objawy chorobowe sugerujące chorobę zakaźną (COVID-19) oraz, że w okresie
10  dni  przed  rozpoczęciem  zawodów  dziecko  nie  zamieszkiwało   z  osobą
przebywającą  na  kwarantannie  i  nie  miało  kontaktu   z  osobą  podejrzaną  o
zakażenie  COVID-19. Jednocześnie  zobowiązuje  się  każdorazowo
poinformować  organizatora  rozgrywek  w  przypadku  wystąpienia  ww.
sytuacji.  

WSZYSCY UCZESTNICY ZOBLIGOWANI SĄ DO PRZESTRZEGANIA ZASAD EPIDE-

MIOLOGICZNYCH ZGODNYCH Z WYTYCZNYMI KANCELARII PREMIERA RADY MI-

NISTRÓW I MINISTERSTWA SPORTU.

….....................................................................
(podpis pełnoprawnego opiekuna)

ORGANIZATOR: Gminne Centrum Kultury i Sportu w Żarowie


