Lodz, dn. ... 2020 .
(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie
zwiazane z treningami i czynnymi udzialami w wydarzeniach sportowych
dotyczgce wlasnej osoby i/lub podopiecznego

Majac na uwadze komunikat Prezesa Rady Ministrow oraz Ministra Sportu z dnia 25 kwietnia 2020 r.,
zgodnie z trescig ktorego pomimo trwania wprowadzonego w dniu 20 marca 2020 r. stanu epidemii w
Rzeczypospolitej Polskiej z powodu obecnosci wirusa SARS-CoV-2 i zachorowan na COVID-19 od
dnia 4 maja 2020 r. staje si¢ mozliwe podjecie zorganizowanej aktywnosci sportowej, w odniesieniu:

a) do wiasnej osoby:

(imie i nazwisko opiekuna prawnego/rodzica)

b) do mojego podopiecznego:

(imig i nazwisko zawodnika oraz data urodzenia)

os$wiadczam, ze niniejszym:

1) wyrazam wolg przystagpienia do treningéw i/lub brania czynnego udzialu w wydarzeniach
sportowych prowadzonych oraz organizowanych i/lub wspolprowadzonych oraz
wspoétorganizowanych od dnia 16. listopada 2020 r. przez Akademie £L.KS.

2) zrzekam si¢ wszelkich roszczen odszkodowawczych wobec Akademii LKS w razie zarazania
wirusem SARS-CoV-2 i/lub zachorowania na COVID-19 stwierdzonego u mnie i/lub u
mojego podopiecznego po dniu 16. listopada 2020 r. w bezposrednim lub posrednim zwigzku
z przystapieniem do treningdw i/lub brania czynnego udzialu w wydarzeniach sportowych
prowadzonych oraz organizowanych i/lub wspotprowadzonych oraz wspétorganizowanych
przez Akademie £KS.

3) Jednoczes$nie o$wiadczam, ze u dziecka nie ma przeciwwskazan zdrowotnych ktére moga
utrudniac¢ jego udziat w zajeciach. Syn nie byt zarazony wirusem COVID-19. Jednoczes$nie
informuje, iz nasza rodzina nie jest objeta obecnie kwarantanna.

(data, podpis opiekuna prawnego/rodzica)
(data, podpis opiekuna prawnego/rodzica)



