
OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisany/jako rodzic/opiekun prawny (imię i nazwisko /dziecka)  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
oświadczam, że jestem/moje dziecko jest zdrowy/e* i nie wystąpiły u mnie/niego* żadne 
niepokojące objawy chorobowe typu: gorączka, duszności, katar, kaszel oraz że według 
mojej wiedzy nie miałem/miało ono* styczności z osobami, które wykazywały objawy SARS 
COVID-19 lub odbywały kwarantannę w ciągu ostatnich 10 dni. 
Zapoznałem się z obowiązującymi procedurami funkcjonowania w okresie epidemii.  
Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury/ mojego dziecka/ w okresie udziału 
w zawodach sportowych w dniu  25.10.2020 roku podczas Mistrzostw Polski Ultralong. 
 

……………………..                                                                                                    ……………..……………………………… 
(miejscowość i data)                                                                                                                                       (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
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