OSWIADCZENIE RODZICA WS.UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJECIACH POZALEKCYJNYCH
Z KOSZYKOWKI ORGANIZOWANYCH w
XV LICEUM OGOLNOKSZTALCACYM z ODDZIALtAMI DWUJEZYCZNYMI im. ZJEDNOCZONEJ EUROPY
Ja NiZEj POAPISANY eoveeeieetctetrer et e et eae s ( rodzic/ opiekun prawny) :

Wyrazam zgode na uczestNiCtWo SYNA/ COMKI ...uvminiiieniinieietce ettt et ettt e v bt enn w
zajeciach sportowych w czasie trwania pandemii.

Os$wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka jest mi znany i nie stwierdzam u niego przeciwskazan
do udziatu w zajeciach pozalekcyjnych z koszykdwki.

Oswiadczam, ze dziecko jest zdrowe i na przestrzeni ostatnich dwdch tygodni nie wystepowaty u
niego i innych domownikdw symptomy wirusa COVID — 19 i innych chordéb zakaznych w zwigzku z
czym moze braé udziat w zajeciach sportowych.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do bezzwtocznego poinformowania szkoty (zgodnie z procedurami
antycovidowymi dostepnymi na stronie internetowej szkoty) w razie wystgpienia u dziecka
syndromoéw choroby.

Jestem $wiadomy, ze ze wzgledu na miedzyoddziatowy charakter zaje¢ oraz kontaktowy
charakter gry udziat w tych zajeciach moze wigzac sie z podwyzszonym ryzykiem transmisji
wirusa SARS-CoV-2.

Jestem swiadomy petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne wyrazenie zgody na udziat dziecka w
zajeciach oraz zdaje sobie sprawe, ze mimo wprowadzonych obostrzen sanitarnych i wdrozonych
Srodkow ochronnych istnieje ryzyko zakazenia wirusem SARS-COV -2 w trakcie trwania zajec.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z programem i regulaminem wyzej wymienionych zajeé.

W razie wypadku podczas zajeé¢ wyrazam/ nie wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej
pomocy medyczne;j.

Telefon KoNtaktoWY.......c.cceiiieie e
Zajecia odbywajg sie w Srody w godz : 15.25-16.10
Podpis rodzica/ prawnego opiekuna



