Polski Zwiazek Warcabowy

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA TURNIEJU

1. Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczeristwa w trakcie epidemii COVID-19 obowigzujace
w trakcie rozgrywania turnieju i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia sie i tym samym przyjmuje do wiadomosci, iz podanie
nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikéw turnieju.

3. Odpowiedzialnos¢ za podjetg przeze mnie decyzje zwigzang z moim uczestnictwem w turnieju, tym
samym na narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

4. Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci
kwarantanng, a kazdy z domownikdw jest zdrowy.

5. W dniu wyjazdu na turniej oswiadczam, iz jestem zdrowy. Nie mam kataru, kaszlu, dusznosci, goraczki
ani nie wystgpity u mnie zadne niepokojgce objawy chorobowe.

6. W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mnie: gorgczka, dusznosci, katar, kaszel oraz nie miatam/em
stycznosci z osobami, ktdre wrdcity z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

7. Wpyrazam zgode na kazdorazowe codzienne mierzenie temperatury w trakcie trwania turnieju.
Przyjmuje do wiadomosci, ze zostane wpuszczona/y na sale gry tylko z temperaturg do 37 stopni.

8. Nie bede zabierat/a na turniej zadnych przedmiotéw z zewnatrz, a takze bede przychodzit/a codziennie
w czystych i Swiezych ubraniach.

9. W przypadku gdyby u mnie wystapity niepokojgce objawy chorobowe, zobowigzuje
sie do natychmiastowego opuszczenia turnieju.

10. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku
zarazenia COVID-19.

Imie i nazwisko uczestnika data i podpis uczestnika
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Polski Zwiazek Warcabowy

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI UCZESTNIKA TURNIEJU WARCABOWEGO

Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan/Pani/dziecko/podopieczny/ktérys z domownikdw,
za granicg w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie
www.gis.gov.pl).

O Tak

O Nie
Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pani/Pan kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie
wirusem SARS CoV-2?

O Tak

O Nie
Czy w okresie ostatnich 14 dni miata Pani/miat Pan kontakt z osobg, ktéra przebywata w rejonach
transmisji koronawirusa? (lista krajéw publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

O Tak

O Nie
Czy Pani/Pan/Panstwa dziecko/podopieczny lub kto$ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

O Tak

O Nie
Czy obecnie wystepujg u Pani/Pana lub ktéregos z domownikéw objawy infekcji (goragczka, kaszel, katar,
wysypka, béle miesni, bdle gardta, inne nietypowe)?

O Tak

O Nie
Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach wystepujg, wystepowaty w/w objawy u kogo$
z domownikéw?

O Tak
O Nie

Data, czytelny podpis uczestnika
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ANKIETA AKTUALIZACYJNA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI UCZESTNIKA TURNIEJU WARCABOWEGO
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1. Czy w okresie ostatnich 14 dni uczestnik turnieju miat kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono
zakazenie koronawirusem SARS CoV-2?
O Tak
O Nie
2. Czy w okresie ostatnich 14 dni uczestnik turnieju miat kontakt z osobg, ktora przebywata w rejonach
transmisji koronawirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)?
Tak
Nie
3. Czy wystepujg u uczestnika turnieju ponizsze objawy?
Gorgaczka powyzej 38°C

)@,

Kaszel
Uczucie dusznosci — trudnosci w nabraniu powietrza

O00O0

Katar

Data, czytelny podpis uczestnika oraz opiekuna (dot. oséb niepetnoletnich)
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