ZAYACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA

Imie i Nazwisko

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze posiadam swiadomos¢ stopnia ponoszonego ryzyka, jezeli chodzi o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 podczas uczestnictwa w rozgrywkach Zorskiej Amatorskiej Ligi Tenisa Stotowego edycja 2020/2021. Zdaje
sobie sprawe, ze mimo wprowadzania rezimu sanitarnego i przestrzegania odpowiednich procedur przez osoby pracujace
podczas turnieju istnieje ryzyko zakazenia. Jestem Swiadomy mozliwosci zakazenia.

Oswiadczam, ze godze sie z mozliwoscia, iz pomimo wypetniania przez osoby pracujace w ramach imprezy obowiazkow
wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa oraz regulaminu imprezy, majacych na celu ograniczenie ryzyka
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, moge zarazi¢ sie ww. wirusem w trakcie uczestnictwa w rozgrywkach Zorskiej
Amatorskiej Ligi Tenisa Stotowego edycja 2020/2021.

Oswiadczam, ze posiadam informacje o podstawowych zasadach rezimu sanitarnego, w tym przestrzegania zasad higieny
(dezynfekcja i czeste mycie rak) oraz dystansu spotecznego.

Niniejszym zobowiazuje sie, ze wezme udziat w kazdym z turniejéw wchodzacych w skiad organizacii rozgrywek ZALTS
edycja 2020/2021, tylko gdy bede zdrowy.

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za swoj stan zdrowia na chwile przybycia na kazdy z turniejow rozgrywek
ZALTS wedtug harmonogramu ustalonego przez organizatora.

Niniejszym os$wiadczam, ze ja ani zadna z o0sdb pozostajacych ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym nie
przebywa na kwarantannie ani nie zarzadzono w stosunku do nas zadnych innych $rodkéw zwigzanych z COVID-19 oraz
ze nie mielismy kontaktu z taka osoba.

Zobowiazuje sie, ze w przypadku gdy powezme informacje o objeciu nas kwarantanng lub innym srodkiem zwigzanym z
COVID-19, do nieuczestniczenia w rozgrywkach Zorskiej Amatorskiej Ligi Tenisa Stolowego edycja 2020/2021.
organizowanych przez Miejski Oérodek Sportu i Rekreacji w Zorach oraz do niezwlocznego poinformowania Organizatora
o zaistniatej sytuacji. Biore na siebie peing odpowiedzialnos¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku, w szczegdlnosci za
wynikle wskutek niewykonania moich zobowiazan szkody poniesione przez Miejski Oérodek Sportu i Rekreacji w Zorach
lub osoby trzecie.

Jednoczesnie zobowiazuie sie, w przypadku zmian, do biezacej aktualizacji tresci ztozonego oswiadczenia.

data czytelny podpis uczestnika



