OSWIADCZENIE

W poczuciu odpowiedzialnosci spotecznej niniejszym oswiadczam, ze:

1. podejmujgc decyzje o udziale uczestnika w kolonii letniej w Mikoszewie
organizowanym przez Stowarzyszenie POLSKIE CENTRUM SZTUK WALKI
w Warszawie, w okresie od dnia 27 czerwca 2020 roku do dnia 04 lipca
2020 jestem swiadomy zwigzanych z tym zagrozen w Swietle obecnej sytuacii
epidemiczne,;.

2. uczestnik jest w petni zdrowy, bez jakichkolwiek infekcji oraz objawow
chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng.

3. uczestnik nie zamieszkiwat z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolaciji
domowej i nie mam wiedzy o miat kontakcie uczestnika z osobg podejrzang o
zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku

4. uczestnik zapoznat sie i stosuje do wytycznych i przepisow zwigzanych z
zachowaniem dystansu spotecznego (odlegtos¢ co najmniej 2 m) oraz
przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny

5. poinformowatem organizatora w Karcie uczestnika lub innym dokumencie o
wszelkich schorzeniach przewlektych, mogacych narazi¢ uczestnika na
ciezszy przebieg zakazania zwigzany z COVID 19.

6. osoba odprowadzajgca uczestnika na zbidrke lub do obiektu jest zdrowa, nie
ma objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwata z osobg
przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji domowej i nie miat kontaktu z
osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem
wypoczynku

7. zezwalam kadrze zatrudnionej przez Polskie Centrum Sztuk Walki na pomiar
temperatury uczestnika wypoczynku

8. zobowigzuje sie do niezwtocznego do 12 godzin odbioru uczestnika z
wypoczynku w przypadku wystgpienia u uczestnika niepokojgcych objawow
chorobowych ktére mogg by¢ zwigzane z zakazeniem COVID 19.
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