OSWIADCZENIE COVID-19 CRACOW DANCE FESTIVAL

Ja, nizej podpisany/na*

Oswiadczam ze ja/moje*, dziecko/podopieczny nie miato w ciggu ostatnich 14 dni kontaktu z osoba, u ktorej
potwierdzono lub podejrzewa sie zakazenie COVID-19,

Oswiadczam ze ja/moje* jestem/jest* zdrowe i nie mam/ma* objawoéw chorobowych sugerujgcych chorobe
zakazna.

- nie jestem/jest* objete kwarantanng, nadzorem epidemiologicznym ani nie mam/ma* podejrzenia
zakazenia wirusem COVID-19;

- nie przejawiam/przejawia* zadnych oznak chorobowych w szczegoélnosci: temperatura powyzej 38°C,
kaszel, problemy z oddychaniem;

- zapoznatem si¢ oraz akceptuje wytyczne sanitarne i standardy higieniczne powszechnie obowigzujgce w
czasie epidemii COVID-19.

Wyrazam zgode na wykonanie pomiaréow temperatury u mojego dziecka/podopiecznego.

Oswiadczam, iz zostatem/am* poinformowany/a* o ryzyku, na jakie jest narazone jest zdrowie moje/mojego
dziecka/podopiecznego. Pomimo wprowadzonego w obiekcie rygoru sanitarnego i wdrozonej procedury
bezpieczenstwa. Zdaje sobie sprawe, ze na terenie obiektu moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19.

W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w obiekcie jestem swiadomy/a*, ze:
1) zarbwno moje dziecko/podopieczny, ja, moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie objete 10
— dniowg kwarantanng;
2) w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawéw u mojego dziecka/podopiecznego zostanie
natychmiast umieszczone wraz ze mng w wydzielonym IZOLATORIUM.

Oswiadczam, ze w sytuacji potwierdzonego zakazenia sie na terenie obiektu, bedgc catkowicie swiadomym/
3" zagrozenia epidemiologicznego w obecnej sytuacji w kraju nie bede wnosi¢ skargi, zazalenia, zgdan do
dyrektora obiektu, organizatoréw i kierownictwa turnieju.

telefon: ..o

(Podpis rodzica/opiekuna)

*niepotrzebne skreslic

Dane bedg przechowywane przez 10 dni.



