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OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA  

VII Skawińskiego Turnieju Crossmintona Stars Cup 2021 

organizowanego przez Centrum Kultury i Sportu w Skawinie (zwanym dalej CKiS)  

 

 

Świadomy zagrożenia zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2 wyrażam zgodę na udział  

w turnieju. 

   

………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko uczestnika) 

• Zapoznałam/em się i akceptuję poniższe procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii 

SARS-CoV-2, obowiązujące podczas turnieju.  

• Oświadczam, że ponoszę odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję, związaną  
z udziałem w turnieju a tym samym za potencjalne narażenie na zakażenie koronawirusem 

SARS-CoV-2, pomimo stosowania środków ochrony i ostrożności.  

• W przypadku wejścia do hali sportowej CKiS zobowiązuję się, zasłaniać nos i usta, 

dezynfekować ręce i zachowywać bezpieczny dystans pomiędzy innymi osobami. 

• Zobowiązuję się ograniczyć przebywanie w hali sportowej CKiS do niezbędnego minimum tj. 

na czas trwania zawodów.  

• Oświadczam, że w dniu zawodów jestem zdrowy, oraz że w okresie 14 dni poprzedzających 

turniej ja i osoby wspólnie zamieszkujące gospodarstwo domowe: 

− nie miały objawów zakażenia SARS-COV-2; 

− nie miały bliskiego kontaktu z osobą, u której stwierdzono zakażenie SARS-CoV-2 

(kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub przypadkiem prawdopodobnym). 

• Zobowiązuję się, że w przypadku podejrzenia zakażenia SARS-CoV-2 mnie lub najbliższego 

członka rodziny wycofam się z udziału w zawodach. 

• W sytuacji wystąpienia objawów chorobowych w trakcie trwania turnieju, wyrażam zgodę na 

zmierzenie temperatury.  

• Oświadczam, że w przypadku zakażenia SARS-CoV-2 wyrażam zgodę na przekazanie 

terenowej jednostce Sanepidu moich danych osobowych. 

 

 

 

 

Skawina, dn. ……………………                                           …..………………………………….   
data        czytelny podpis 


