KARTA INFORMACYJNA

Dotyczaca stanu zdrowia zawodnika/trenera

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i)/dziecko/podopieczny/ ktory$ z domownikow
za granicg w rejonach transmisji koronowirusa? (lista krajow opublikowana codziennie na stronie

www.gov.pl)
o Tak

e Nie

2. Czy w Okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktorej potwierdzono zakazenie
wirusem SARS CoV-2?

e Tak
e Nie

3. Czy Pan(i), dziecko/podopieczny lub kto$ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna/izolacja)?

e Tak
e Nie

4. Czy obecnie wystepuje u Pana(i) lub ktéregos z domownikow objawy infekcji (goraczka, kaszel,
katar, wysypka, bole migsni, bole gardta, brak wechu czy smaku)?

o Tak
e Nie
Informacja:

e Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnos¢
cywilng(odszkodowawcza), a w przypadku, gdy okaze si¢, ze jestem chory — rowniez
odpowiedzialno$¢ karng.

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego


http://www.gov.pl/

