(zatacznik nr 4)
OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA dotyczace COVID 19

Imie Nazwisko Telefon kontaktowy

1. Ja nizej podpisana/y oSwiadczam, ze posiadam swiadomos¢ stopnia ponoszonego ryzyka,
jezeli chodzi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 podczas uczestnictwa w Otwartym Wakacyjnym
Turnieju Tenisa Stotowego organizowanym przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w dniu
04.07.2021. Zdaje sobie sprawe z mozliwosci zarazenia sie ww. wirusem w trakcie uczestnictwa w
zawodach, pomimo wprowadzania rezimu sanitarnego, przestrzegania odpowiednich procedur,
wypetniania obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa i regulaminu turnieju przez osoby
pracujgce podczas imprezy.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem Otwartego Wakacyjnego Turnieju Tenisa
Stotowego i zawartymi w nim zasadami bezpieczenstwa oraz podstawowymi zaleceniami
sanitarno-epidemiologicznymi obowigzujgcymi w czasie zawoddw i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

3. Niniejszym oswiadczam, ze ja ani zadna z 0séb pozostajgcych ze mng we wspdlnym
gospodarstwie domowym nie przebywa na kwarantannie ani nie zarzagdzono w stosunku do nich
zadnych innych srodkéw zwigzanych z COVID-19 oraz ze nie miata kontaktu z takg osoba.

4. Zobowiazuje sie, ze w przypadku gdy powezme informacje o objeciu tych oséb kwarantanna
lub innym $rodkiem zwigzanym z COVID-19, do nieuczestniczenia w imprezie organizowanej
przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach oraz do niezwfocznego poinformowania
pracownikéw o zaistniatej sytuacji. Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za
niewykonanie tego obowigzku, w szczegdlnosci za wynikte wskutek niewykonania moich
zobowiazan szkody poniesione przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach lub osoby
trzecie.
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