
PROHLÁŠENÍ ZÁVODNÍKA / ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
NEZLETILÉHO ZÁVODNÍKA V SOUVISLOSTI S ÚČASTÍ V
SOUTĚŽI V JUDU V DOBĚ COVID-19.

Já, níže podepsaný hráč / rodič / zákonný zástupce dítěte:

................................................................... .................................................
jméno a příjmení soutěžícího

................................................................... .................................................
jména a příjmení rodičů / zákonných zástupců (platí pro nezletilé hráče)

................................................................... .................................................
název klubu

………………………………………………………………………………………………….
datum a název soutěže

Prohlašuji / prohlašuji, že:

Přečetl jsem a seznámil jsem se se svým dítětem, účastníkem soutěže, s obsahem
„Bezpečnostního postupu v souvislosti s Covid-19“, dále jen Postup.
Zavazuji se dodržovat všechna pravidla týkající se hygienického režimu uvedená v
Proceduře, především, že se soutěže mohou zúčastnit pouze zdravé osoby, bez rýmy, kašle,
zvýšené tělesné teploty a v případě jakýchkoliv známek nemoc, osoba s těmito příznaky
bude v péči lékařských služeb.
Beru na vědomí a souhlasím s tím, že v případě viditelných známek onemocnění u mě /
mého dítěte nebudu / dítěti nebude umožněno zúčastnit se soutěže a příslušné hygienické
služby budou informovány o mém stavu / zdraví moje dítě.
Zavazuji se neprodleně informovat organizátora soutěže o všech změnách zdravotní situace
- onemocnění Covid-19 v mém bezprostředním okolí v průběhu soutěže.
Prohlašuji, že já / moje dítě / můj chráněnec (v případě nezletilých hráčů): ani nikdo z
nejbližší rodiny žijící se mnou / mým dítětem, pokud je mi známo, nebyl v posledních 10
dnech v kontaktu s osoba podezřelá z infekce SARS-CoV-2, infikovaná SARS-CoV-2 nebo
trpící Covid-19. Nikdo z nejbližších rodinných příslušníků, se kterými žiji / žiji se svým
dítětem, není v karanténě, ani nevykazuje viditelné známky onemocnění dýchacích cest.



Můj zdravotní stav / zdraví mého dítěte je dobrý - nemám žádné příznaky, např. zvýšená
teplota, rýma, alergie, kašel, průjem, dušnost, vyrážka, bolest svalů, bolest v krku, ztráta
chuti nebo čichu a další neobvyklé příznaky.
Zároveň prohlašuji, že jsem si vědom plné odpovědnosti za dobrovolnou účast v soutěži /
účast mého dítěte za současné epidemiologické situace v Polsku a ve světě (pandemie).
Byl jsem informován o riziku, kterému je vystaveno mé zdraví / zdraví mého dítěte a našich
rodin, zejména:
Jsem si vědom toho, že se zařízení může nakazit virem SARS-CoV-2 i přes zavedená
hygienická omezení vyplývající z ustanovení zákona a všech provedených ochranných
opatření, je mi známo, že v případě nákazy nebo podezření na nákazu v mně/mému dítěti,
jeho rodičům, trenérům nebo zaměstnancům zařízení bude přerušena výuka a všichni
aktuálně pobývající v zařízení a jejich rodiny budou podrobeni epidemiologickému řízení,
Jsem si vědom(a), že pokud zaznamenám na dítěti/osobě rušivé příznaky ze strany
trenérského personálu, bude tato osoba neprodleně umístěna do připravené izolační
místnosti vybavené nezbytnými osobními ochrannými prostředky, rodič/zákonný zástupce
dítěte příslušné služby a úřady budou okamžitě informovány. Do vyzvednutí dítěte se o dítě
postará určená osoba.
Prohlašuji, že dítě není/je alergické na dezinfekční prostředky. (Pokud jste alergičtí, uveďte
alergeny: ...................................... .. .............................)
Prohlašuji, že v případě nákazy mého dítěte v prostorách zařízení nebo výskytu příznaků v
prostorách zařízení vedoucích k situacím popsaným ve výše uvedeném dokumentu, nebudu
uplatňovat žádné stížnosti, stížnosti, reklamace. pořadatel soutěže, zařízení a orgán
dohlížející na zařízení, jsou si plně vědomi epidemiologické hrozby vyplývající ze současné
situace v zemi.

………………………………………………………………….
datum a podpis zletilého soutěžícího nebo podpis rodiče / zákonného zástupce


