Zwolnienie z odpowiedzialnosci COVID-19

Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita koronawirusa COVID-19 ogdlnoswiatowg pandemia. Ze wzgledu na zdolnosé
do przenoszenia sie choroby z osoby na osobe drogg kropelkowa Organizator zawodow ustanowit w Wytycznych
COVID-19 zalecenia, wytyczne i niektore zakazy dotyczace organizacji zawoddw judo podczas pandemii COVID-19
(,,Wytyczne COVID-19 dla uczestnikow zawoddw 29.05.2021r. w Rawiczu”). Wytyczne COVID-19 maja zastosowanie
do wszystkich uczestnikdéw zawodow judo.

W zwigzku z moim udziatem w zawodach judo w Lesznie organizowanych przez UKS ,,Szostka" Rawicz, ja nizej
podpisany oswiadczam:

1. Potwierdzam, ze zapoznatem sie z Wytycznymi COVID-19 tych zawoddw i zobowiazuije sie je przestrzegad.
2. Odwiadczam, ze:

< W ciggu ostatnich 14 dni nie wystapity u mnie objawy takie jak gorgczka, zmeczenie, trudnosci w oddychaniu,
suchy kaszel ani inne objawy zwigzane z COVID-19 lub jakakolwiek choroba zakazna.

e Ani u mnie, ani u zadnego z moich domownikéw nie zdiagnozowano zakazenia wirusem COVID-19 w ciggu
ostatnich 30 dni.

3. Przyjmuje do wiadomosci i zdaje sobie sprawe z istnienia ryzyka zwigzanego z moim stanem fizycznym na miejscu
wydarzenia oraz moim udziatem w zawodach, ktére moga spowodowac urazy lub choroby, w tym zarazenie sie
COVID-19.

4. W nastepstwie powyzszych deklaracji oswiadczam, co nastepuje:

» Jestem w petni i osobiscie odpowiedzialny za wtasne bezpieczenstwo i dziatania w czasie zawoddw oraz zdaje
sobie sprawe, ze w kazdym przypadku moge by¢ narazony na ryzyko zarazenia sie COVID-19.

» Majac petna wiedze o ryzyku, niniejszym zwalniam Organizatora zawoddw z wszelkich zobowiazan i zrzekam sie,
roszczen, zadan i jakichkolwiek dziatan, bezposrednio lub posrednio wynikajacych lub zwigzanych z jakgkolwiek
stratg, szkoda, obrazeniem lub smiercig, ktGre mogg zosta¢ poniesione przeze mnie w zwigzku z COVID-19 podczas
udziatu w jakichkolwiek dziataniach sportowych, podczas przebywania na terenie hali zawodow, w jej poblizu lub
podczas korzystania z obiektu, ktére moga prowadzi¢ do niezamierzonego narazenia mnie lub do powstania szkéd
z powodu COVID-19..

Podpisujac ponizej, potwierdzam, ze zapoznatem sie ze ,,Zwolnienie z odpowiedzialnosci COVID-19”, rozumiem jego
tres¢ ijestem w petni kompetentny do wyrazenia zgody. Zostatem wystarczajaco poinformowany o ryzyku
Zwigzanym z udziatem w powyzszych zawodach judo idobrowolnie zgadzam sie na podpisanie niniejszego
»Zwolnienie z odpowiedzialnosci COVID-19” jako mojego wiasnego dobrowolnego aktu woli iczynu, z petnym
zamiarem samodzielnego podjecia decyzji, oswiadczajac ze w momencie popetniania tego bytem wolny od
jakichkolwiek zachet lub namowien.

»Zwolnienie z odpowiedzialnosci COVID-19” bedzie obowigzywaé do czasu zniesienia przepiséw medycznych
i sanitarnych dotyczacych COVID-19.
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Nazwisko i imie bioracego udziat w zawodach (drukowanymi HTerami) ..o s

Osoba wyrazajaca zgode (nazwisko [ imie drukowanymi
EEIAMI) ™.

* Osoba wyrazajaca zgode: rodzic, opiekun prawny, osoba upowazniona do podpisania zgody w imieniu osoby niepetnoletnigj



