ZAtACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA

Imie i Nazwisko

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze posiadam swiadomos$é stopnia ponoszonego ryzyka, jezeli
chodzi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 podczas uczestnictwa w rozgrywkach Zorskiej
Amatorskiej Ligi Bule edycja 2021. Zdaje sobie sprawe, ze mimo wprowadzania rezimu sanitarnego
i przestrzegania odpowiednich procedur przez osoby pracujgce podczas ligi istnieje ryzyko
zakazenia. Jestem swiadomy mozliwosci zakazenia.

Oswiadczam, ze godze sie z mozliwoscig, iz pomimo wypetniania przez osoby pracujgce w ramach
imprezy obowigzkéw wynikajgcych z obowigzujacych przepisdw prawa oraz regulaminu imprezy,
majgcych na celu ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, moge zarazic sie ww.
wirusem w trakcie uczestnictwa w rozgrywkach Zorskiej Amatorskiej Ligi Bule edycja 2021.

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

Niniejszym zobowigzuje sie, ze wezme udziat w kazdym spotkaniu wchodzgcym w sktad organizacji
rozgrywek Zorskiej Amatorskiej Ligi Bule edycja 2021, tylko gdy bede zdrowy.

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za swdj stan zdrowia na chwile przybycia na kazde
spotkanie rozgrywek Zorskiej Amatorskiej Ligi Bule wedtug harmonogramu ustalonego przez
organizatora.

Niniejszym oswiadczam, ze ja ani zadna z 0oséb pozostajgcych ze mng we wspdlnym gospodarstwie
domowym nie przebywa na kwarantannie ani nie zarzgdzono w stosunku do nas zadnych innych
srodkdw zwigzanych z COVID-19 oraz ze nie mieliSmy kontaktu z takg osoba.

Zobowiazuje sie, ze w przypadku gdy powezme informacje o objeciu nas kwarantanng lub innym
$rodkiem zwigzanym z COVID-19, do nieuczestniczenia w rozgrywkach Zorskiej Amatorskiej Ligi
Bule edycja 2021 organizowanych przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach oraz do
niezwtocznego poinformowania Organizatora o zaistniatej sytuacji. Biore na siebie petng
odpowiedzialnos$¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku, w szczegdlnosci za wynikte wskutek
niewykonania moich zobowigzan szkody poniesione przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w
Zorach lub osoby trzecie.

Jednoczesnie zobowigzuje sie, w przypadku zmian, do biezgcej aktualizacji tresci ztozonego

os$wiadczenia.
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