Kwestionariusz sanitarny zawodnika/trenera biorgcego udziat w treningach judo, zawodach, szkoleniach,
seminariach organizowanych przez UKS GRIZZLY GDANSK
(prosimy o wypetnianie pél drukowanymi literami — wszystkie pola s3 obowigzkowe)

Imie i NAZWiSKO ZAWOANIKA/trENEIA: ....cvcvie ettt ettt ettt ae v e bes st srassebentaee e ;
PESEL ZAWOANIKA/TrENEIA «..veveeveverieeceteeeee ettt ceetev s vt s et eesenseteses s esenssaseresssansenenne ;

Numer telefonu opiekuna [w przypadku nieletnich] /zawodnika/trenera .........ccouevieeeeiee s .

1. Wpyrazam zgode na poddanie sie zasadom bezpieczeristwa oraz rygorom sanitarnym obowigzujgcym w w/w akcjach
majgcym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2

2.  Rozumiem, ze pomimo podjetych srodkéw bezpieczenstwa przez Klub majacych na celu ograniczenie ryzyka
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje. Oswiadczam, ze zawodnik/trener uczestniczy w/w akcjach
na wiasng odpowiedzialnosc i ryzyko.

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia 0s6b uczestniczgcych w/w akcjach o$wiadczam co ponizej:

- wedtug mojej najlepszej wiedzy zawodnik/trener nie ma/nie miat kontaktu z osobg zarazong wirusem SARS-CoV-2 lub osobg
przebywajgcg na kwarantannie,

- nikt z najblizszych cztonkdw rodziny lub oséb, z ktérymi zawodnik/trener zamieszkuje stale, nie przejawia widocznych oznak
zakazenia wirusem SARS-CoV-2,

- stan zawodnika/trenera zdrowia jest dobry, nie ma objawdéw typowych dla zakazenia wirusem SARS-CoV-2,

- bede informowat/a o istotnych zmianach w stanie zdrowia zawodnika, w szczegdlnosci bede informowat/a o wystgpieniu
objawow typowych dla zakazenia wirusem SARS-CoV-2 przed oraz w trakcie trwania w/w akcji a takze w terminie 14 dni od
dnia ich zakoniczenia.

Jestem swiadoma/y petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne wyrazenie zgody na udziat zawodnika/trenera w/w akcjach w
aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o ryzyku, na jakie zawodnik/trener moze by¢ narazony i zdaje sobie
sprawe, ze:

- mimo wprowadzonych obostrzen sanitarnych oraz wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych moze dojs¢ do zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 w trakcie trwania w/w akcji

- w przypadku wystgpienia u uczestnikdw w/w akcji objawdw zakazenia lub jego podejrzenia, moja rodzina oraz moje
najblizsze otoczenia moze zostac objete kwarantanna.

Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych, w tym danych szczegdlnych kategorii dotyczqcych mojego stanu zdrowia.
Akceptuje jednoczesnie polityke prywatnosci prowadzong przez UKS GRIZZLY GDANSK dostepng na stronie www.judo-gdansk.pl zawartq w
zaktadce ,,polityka prywatnosci”.

(data ztozenia oswiadczenia i kwestionariusza)



