[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
1. Oświadczam, że według swojej najlepszej wiedzy: 
 ja ………………………………………………………………………………. nie jestem osobą zakażoną COVID-19 (obecnie nie występują u mnie ani domowników oraz nie występowały w ciągu ostatnich dwóch tygodni objawy infekcji m.in. gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła),
 w ostatnich 14 dniach nie miałem kontaktu z osobą zakażoną lub osobą podejrzaną o zakażenie COVID–19 lub osobą na kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym. 
2. Oświadczam, że zastosuję wszelkie środki bezpieczeństwa związane z przeciwdziałaniem zarażeniu koronawirusem COVID-19 obowiązujące w Miejskim Ośrodku Sportu i Rekreacji w Zduńskiej Woli  
3. Oświadczenie składam w związku z udziałem w organizowanych w Miejskim Ośrodku Sportu i Rekreacji w Zduńskiej Woli AKTYWNEGO SENIORA.
4. Oświadczam, że mój stan zdrowia umożliwia mi uczestnictwo w wydarzeniu i nie mam przeciwwskazań do uprawiania aktywności fizycznej.

……………………………………………………………………
               CZYTELNIE własnoręczny podpis 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA osoby niepełnoletniej
1. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za …………………………………………………………
2. Oświadczam, że według swojej najlepszej wiedzy: 
 dziecko nie jest osobą zakażoną COVID-19 (obecnie nie występują u mniego ani domowników oraz nie występowały w ciągu ostatnich dwóch tygodni objawy infekcji m.in. gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła),
 w ostatnich 14 dniach nie miał kontaktu z osobą zakażoną lub osobą podejrzaną o zakażenie COVID–19 lub osobą na kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym. 
2. Oświadczam, że zastosuję wszelkie środki bezpieczeństwa związane z przeciwdziałaniem zarażeniu koronawirusem COVID-19 obowiązujące w Miejskim Ośrodku Sportu i Rekreacji w Zduńskiej Woli  
3. Oświadczenie składam w związku z udziałem w organizowanych w Miejskim Ośrodku Sportu i Rekreacji w Zduńskiej Woli AKTYWNEGO SENIORA.
4. Oświadczam, że stan zdrowia mojego…………………………………….(podać pokrewieństwo) umożliwia mu uczestnictwo w wydarzeniu i nie ma przeciwwskazań do uprawiania aktywności fizycznej.

……………………………………………………………………
               CZYTELNIE własnoręczny podpis 

