Oswiadczenie uczestnika wydarzenia
w zwigzku ze stanem epidemii COVID-19

W zwigzku z dziataniami profilaktycznymi wynikajgeymi z zagrozeniem SARS-CoV-2, na
podstawie Wytycznych dia organizatoréw imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie
epidemii wirusa SARS-CoV-2 w Polsce, wydanych przez Ministerstwo Kultury i
Dziedzictwa Narodowego, Ministerstwo Rozwoju oraz Glownego Inspektora Sanitarmego:

Ja, nizej podpisanaly

Nr telefonu:

1) Oswiadczam, ze wedlug mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni,
poprzedzajacych ztoZenie oéwiadczenia:

1) nie jestem zakazony/a wirusem SARS-COV-2;

2) nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym:
2) W przypadku, gdy w ciagu 14 dni od dnia mojego korzystania ze slizgawki rekreacyjnej
mieszczgcej sig przy budynku Miejskiego Oérodka Sportu i Rekreaci w Piastowie,
zobowigzuje sig niezwiocznie poinformowad o tym fakcie wtasciwe miejscowo stuzby
sanitarne i epidemiologiczne, a takze Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Piastowie na
adres mailowy: mosir.piastow@op.pi oraz podja¢ niezbedne kroki wg wskazan GIS
3) Oswiadczam, ze zrzekam sig i nie bede wnosit wobec Miejskiego Osrodka Sportu i
Rekreacji w Piastowie (lub czionkdw jego personelu) jakichkolwiek roszezen (réwniez
zwiazanych ze szkodg na osobie), ktére powstatyby w zwigzku z korzystanie ze Slizgawki
rekreacyjnej zlokalizowanej przy Al. Tysigclecia 1 w Piastowie. W szczegélnosci
oswiadczam, Ze zrzekam sig roszczen, ktérych podstawa bytaby:

a) nieadekwatnos¢ lub nieskuteczno$é wdrozonych przez Organizatora srodkéw lub

procedur zwigzanych z ograniczeniem ryzyka zakazeniem COVID-19,

b) zakazenie sig chorobg SARS-CoV-2 w trakcie Iub przy okazji prowadzenia zajed

w trybie stacjonarnym lub prowadzonego egzaminu,

c) wprowadzenie wobec mnie przymusowej kwarantanny w zwiazku z korzystaniem

ze slizgawki rekreacyjnej zlokalizowanej przy Al. Tysigclecia 1 w Piastowie:
4) Zobowigzujg sig do przestrzegania Regulamin rezimu sanitarnego dotyczacego zasad
bezpiecznego w trakcie epidemii COVID-19.
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czytelny podpis



