Pieczeé Klubu

KWESTIONARIUSZ SANITARNY
UCZESTNIKA ELIMINACJI DO KADY WOJ. SLASKIEGO MLODZIKOW 17.12.2020
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1. Wyrazam zgode¢ na poddanie si¢ zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom sanitarnym
obowigzujacym na terenie Klubu majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania sig
wirusa SARS-CoV-2

2. Rozumiem, ze pomimo podjgtych srodkéw bezpieczenstwa przez SZJudo majacych na
celu ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje.
Oswiadczam, ze uczestniczg w zawodach na wlasng odpowiedzialnos¢ i ryzyko.

Majac na wzgledzie potrzebg ochrony zdrowia osob uczestniczacych w zawodach, w zalaczeniu
przekazuje odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Czy w ciggu ostatnich 14 dni byla Pani / byl Pan za granicg?

I NIE [] TAK
Jezeli zaznaczyla Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to proszeg wskazac:
Miejsce wyjazdu (Kraj): ...

Jak:dlugo-trwal pobyt.za granica. (liczba dni): ..covcsovevmmssin s ves

Datg POWIOtU ZZa GrANICY: ...ouvuirtet ettt et et e e e e e e e e et e e eeaenenns

2. Czy ma Pani / Pan jakiekolwiek objawy infekcji gérnych drog oddechowych ze
szczegélnym uwzgl¢dnieniem takich objawow jak kaszel, dusznosé oraz gorgczka?

[ NIE [ TAK

Jezeli zaznaczyla Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to proszg wskaza¢ wystepujace
(4] N PP
Od kel oo mmusnmmmuspesmmme

3. Czy w ciagu ostatnich 24 dni miala Pani / mial Pan kontakt z kims, kto jest
podejrzewany lub zdiagnozowany jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

] NIE O Tak

Jezeli zaznaczyla Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to proszg wskazaé, czy byta Pani
poddana / byt Pan poddany testowi na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest jego
WYNiK: ..o

(data zlozenia oswiadczenia i kwestionariusza)

Uwaga. W przypadku os6b nieletnich kwestionariusz wypelnia i podpisuje opiekun




