WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
W CELU OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
WYPELNIONE DOKUMENTY PRZEKAZUJEMY WYLACZNIE TRENEROWI UKS DELFINEK
Zalacznik nr 2
do Procedur bezpieczenstwa
Uczniowskiego Klubu Sportowego Delfinek w Legnicy
w zwigzku z wystgpieniem COVID — 19

Prosze o dopuszczenie do zaje¢ Nauki ptywania / Sportowych w UKS DELFINEK, ktore odbywac si¢ beda
2 razy w tygodniu w dniach poniedzialek i czwartek / wtorek 1 pigtek

w godz. (wskaza¢ godziny c planu zajec).
lml?dea ....................................... L
Dataur. .cccocovveveeeen Pesel oo Adres ZamieSZKaANIA «...eeeeeeeeeeeaae
DEKLARACJA RODZICOW

I. Oswiadczam, ze:

1. Zostalam/lem poinformowana/ny doktadnie i w sposob dla mnie zrozumiaty o czynnikach ryzyka zwigzanych z pandemia
COVID-19 i zwiazanych z tym niebezpieczenstwami zdrowotnymi dla dziecka i domownikow. (Zalacznik nr 1).

2. Moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zarazong wirusem powodujacym COVID-19 oraz nikt z czlonkow najblizszej
rodziny nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia oznak choroby. Stan dziecka jest dobry, nie przejawia ono zadnych oznak
chorobowych (podwyzszona temperatura, kaszel, katar).

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje, ze w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, nie zostanie ono przyjete
do udziatu w zajeciach w danym dniu i bedzie mogto do nich wrdci¢ po ustaniu wszelkich objawdéw chorobowych.

4. Ponosz¢ pelng odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang z wystaniem oraz dowozeniem dziecka do miejsca zajgé w
aktualnej sytuacji epidemiczne;j.

II. Zobowiazuje si¢ do:

e zaopatrzenia dziecka w maseczke — w holu gtéwnym obowigzuje nakaz noszenia maseczki;

e przestrzegania wszystkich zalecen sanitarnych podmiotu zarzadzajacego obiektem sportowym, okreslonych w aktualnie
obowigzujacym rozporzadzeniu w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazoéw i zakazow w zwiazku z
wystgpieniem stanu epidemii — aktualna informacja znajduje si¢ na stronie OSiR w Legnicy;

e natychmiastowego odebrania dziecka z zaje¢ w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie ich
trwania;

e kazdorazowego odbierania telefonu od trenera/instruktora;

e niezwlocznego powiadomienia prezesa klubu (tel. kontaktowy 598 094 552), gdy kto§ z rodziny zostanie objety
kwarantanng lub zachoruje na Covid-19.

Numery telefon6w do szybkiego kontaktu:

1. Imig 1 NAZWISKO....ccvevtiiiiiesrieriieiiereere et 17<] O SO
2.Imi€ 1 NAZWISKO.....eevviiiieiieiicie et 1<) O RS
Aktualny e-mail (prosimy napisaé czytelnie)
III. Wyrazam zgodg¢ na:

1. Pomiar temperatury ciata dziecka.
2. Przeprowadzenie dezynfekcji rak srodkiem odkazajacym na bazie spiritusu przed rozpoczgciem treningu oraz w trakcie
treningu (decyzje o kazdorazowg dezynfekcje podejmuje trener prowadzqcy).

Legnica dnia ....ooooviiiiiiiiiaes e et ra b ra b e
(czytelny podpis prawnego opiekuna)

OSWIAACZAIM, Z€ ..eovvicvieeiierieiietieteeteeste et ste et e ste et esteesaesbeesseeteesbesteesseeseesseeseensessaessesssesseaseas jest zdrowy/zdrowa i nie ma zadnych
przeciwwskazan lekarskich do uprawiania sportu ptywackiego.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zapoznatam / zapoznalem si¢ i w pelni akceptuje Statut UKS ,DELFINEK” w Legnicy oraz
Regulamin uczestnictwa w zajeciach szkoleniowych UKS |, DELFINEK” w Legnicy.

Ponadto zobowiazuje¢ si¢ do terminowego regulowania sktadek w wysokosci ustalonej przez Zarzad Klubu na konto bankowe
wskazane w regulaminie sktadek.

Legnica dniad .....ooovvviiiiiiiiiaes ettt ta et era b e
(czytelny podpis prawnego opiekuna)



