Dla osoby petnoletniej
Zatacznik nr 4
OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA - COVID 19

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze posiadam swiadomos¢ stopnia
ponoszonego ryzyka, jezeli chodzi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 podczas
uczestnictwa w szkdtce jazdy na rolkach ,Wiosna — czas na rolki”,
organizowanej przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach, w dniu 10,
11, 17, 18, 24, 25.kwiecien.i 1, 2, 8, 9. maja.2021, na terenie Zor

Zdaje sobie sprawe, ze mimo wprowadzania rezimu sanitarnego i
przestrzegania odpowiednich procedur przez osoby pracujgce podczas
organizacji zawodéw istnieje ryzyka zakazenia. Jestem swiadomy mozliwoS$ci
zakazenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem szkétki jazdy na rolkach i
zawartymi w nim zasadami przestrzegania zasad bezpieczennstwa
epidemicznego obowigzujgcymi w czasie szkétki obowigzuje sie do ich
przestrzegania.

Oswiadczam, ze godze sie z mozliwos$cig, iz pomimo wypetniania przez osoby
pracujgce w ramach szkétki jazdy na rolkach obowigzkéw wynikajgcych z
obowigzujgcych przepiséw prawa oraz regulaminu szkoétki jazdy na rolkach,
majacych na celu ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 moge
zarazi¢ sie ww. wirusem w trakcie uczestnictwa w szkdtce.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do poznania podstawowych zasadach
rezimu sanitarnego, przestrzegania zasad higieny dezynfekcja i czeste mycie
rgk) oraz dystansu spotecznego.

Niniejszym zobowigzuje sie, ze przyjde na zajecia szkdtki jazdy na rolkach;

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za stan mojego zdrowia na
zajeciach szkétki jazdy na rolkach

Niniejszym oSwiadczam, ze zadna z oséb pozostajgcych ze mng we wspdlnym
gospodarstwie domowym nie przebywa na kwarantannie ani nie zarzgdzono
w stosunku do nich zadnych innych srodkéw zwigzanych z COVID-19 oraz ze
nie miatam/tem kontaktu z takg osobg.

Zobowigzuje sie, ze w przypadku gdy uzyskam informacje o objeciu tych
0sob kwarantanng lub innym $rodkiem zwigzanym z COVID-19
do niezwtocznego poinformowania organizatora szkdtki zaistniatej sytuacji.



Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ 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.

Data, czytelny podps



