Kwestionariusz sanitarny oséb uczestniczacych w zawodach 06.06.2021r.
W dniu 06.06.2021 r. w Hali Sportowej w Mochach, ul. Szkolna 7.
* w imieniu osoby niepetnoletniej kwestionariusz wypelnia rodzic/opiekun

Data: .o ;

Dane zawodnika lub innego uczestnika imprezy:

Ja nizej, podpisany majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia 0sob przebywajacych na zawodach, §wiadomy
niebezpieczenstwa zwigzanego z trwajacym stanem epidemii Spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania si¢
choroby zakaznej u ludzi, wywotanej tym wirusem, o$wiadczam, ze:

1. Rozumiem, ze pomimo podjetych $rodkow bezpieczenstwa przez Uczniowski Klub Sportowy ,,Pohl Judo” Przemet,
majacych na celu ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje. O$wiadczam, ze
uczestnicze w zawodach na wlasng odpowiedzialno$¢ i ryzyko.

2. Wpyrazam zgod¢ na poddanie si¢ wszelkim zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom sanitarnym obowigzujagcym W czasie
zawodow na terenie Hali Sportowej w Mochach majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-
2.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze konsekwencja naruszania lub nieprzestrzegania zasad i rygoréw Sanitarnych, moze by¢
usuni¢cie z zawodow.

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia oséb przebywajgcych na zawodach oraz w budynkach i na terenie Hali Sportowej
w Mochach w zatagczeniu przekazuje odpowiedzi na nastepujgce pytania:
1. Czy ma Pani / Pan* jakiekolwiek objawy infekcji gornych drog oddechowych ze szczegdlnym uwzglednieniem takich
objawow jak kaszel, duszno$é oraz goraczka?

o NIE o TAK

2. Czy w ciagu ostatnich 10 dni miata Pani / Pan* miat kontakt z kims, kto jest podejrzewany lub zdiagnozowany jako
przypadek zakazenia wirusem COVID-19?

o NIE o TAK

3. Czy zdiagnozowano u Panig / Pana* przypadek zakazenia wirusem COVID-19?

o NIE o TAK

Jesli zaznaczono odpowiedz TAK - Prosze podaé date, kiedy Pani/Pan miat wynik dodatni testu.................... , prosze¢ podac
wyznaczong dat¢ zakonczenia obowigzkowej kwarantanny lub samoizolacji..........cccceeeeeruveuennee.

4. Czy przebywa Pani / Pan* w obowigzkowej kwarantannie, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 ust.
5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz.
1239, z pdzn. zm.)?

o NIE o TAK

5. Zapoznatam/em si¢ z dokumentem ,,Wytyczne COVID-19 dla uczestnikéw zawodow w dniu 06.06.2021r. w Mochach” -
akceptuje go i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

(podpis zawodnika (opiekuna prawnego) lub innego uczestnika zawodow) (imie i nazwisko uczestnika zawodow )

(data ztozenia oswiadczenia i kwestionariusza)

Ze wzgledu na obecng sytuacje epidemiologiczng dotyczgcq wirusa SARS-CoV-2 zaleca sie, aby podczas przebywania
w budynkach i na terenach przeznaczonych do korzystania podczas zawodow:

» unika¢ podawania rgk na powitanie,

» nie dotykac dionmi okolic twarzy zwlaszcza ust, nosa i oczu (nie pocierac!),

»  zachowa¢ bezpieczng odleglos¢ (1,5 m) od innych 0sob,

v jesli to mozliwe — unikac rozmow blisko ,,twarzq w twarz”,

= regularnie i dokladne my¢ rece wodg z mydtem lub zdezynfekowac je srodkiem na bazie alkoholu,

= stosowac zasady ochrony podczas kichania i kaszlu — podczas kichania i kaszlu nalezy zakry¢ usta oraz nos zgietym
tokciem lub chusteczkq. Potem nalezy jak najszybciej wyrzucic¢ chusteczke do zamknigtego kosza, umy¢ rece uzywajgc
mydta i wody lub zdezynfekowac je srodkiem na bazie alkoholu (min. 60%,). Zakrycie ust oraz nosa podczas kichania i
kaszlu zapobiega rozprzestrzenianiu sie zarazkow, w tym wirusow. Jesli nie przestrzega sie tej zasady mozna tatwo
zanieczyscic przedmioty i powierzchnie lub przenies¢ wirusa na dioniach, np. przy powitaniu osoby,



