10.

Oswiadczenie o postepowaniach wynikajacych
z mozliwosci zarazenia Covid-19

Oswiadczam, ze:

Jestem Swiadomaly zarazenia na Covid-19 i obowigzkowej kwarantannie
wszystkich uczestnikdw oraz pracownikow Centrum Wspinaczkowego Primaroca
oraz Uczniowskiego Klubu Sportowo-Turystycznego ,DIABLAK” (UKST
,DIABLAK?").

Zapoznatam/em sie, akceptuje i stosuje sie do procedur obowigzujgcych w Centrum
Wspinaczkowym Primaroca w trakcie epidemii Covid-19 a takze do wytycznych
wprowadzonyuch w tym zakresie przez UKST ,DIABLAK?”)..

Zapewniam iz, na obiekt Centrum Wspinaczkowe Primaroca wchodze bez objawow
sugerujgcych chorobe zakazng takich jak na przyktad: katar, kaszel gorgczka,
dusznosci, biegunka, wysypka, bol miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu lub
inne niepokojgce objawy chorobowe.

W ciggu ostatnich 14 dni nie miatem/am stycznosci z osobami, ktére wrécity z
zagranicy, odbywaty kwarantanne lub izolacje w warunkach domowych.

Ani ja, ani moi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) nie jestesmy
objeci kwarantanng, ani izolacjg w warunkach domowych.

Zostatem/am poinformowany/a o ryzyku zagrozenia na Covid-19 i pomimo
sprowadzonych obostrzeh sanitarnych i wdrozonych wszelakich Srodkow
ochronnych, zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki Centrum Wspinaczkowym
Primaroca oraz w trakcie przejazdow, dojs¢ moze doj$¢ do zarazenia Covid-19.

W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w Centrum
Wspinaczkowym Primaroca oraz w trakcie przejazdéw, dojs¢ zdaje sobie sprawe,
ze ja, personel, moja rodzina jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane przez
Sanepid na 14-dniowg kwarantanne.

Zobowigzuje sie do bezzwitocznej aktualizacji numeru telefonu (w przypadku jego
zmiany), kazdorazowego i natychmiastowego odebrania telefonu od pracownikéw
Centrum Wspinaczkowego Primaroca i UKST ,DIABLAK”.

Oswiadczam, ze nie mam zastrzezen do stanu przygotowania Centrum
Wspinaczkowego Primaroca oraz UKST ,DIABLAK”, do prowadzenia zajec,
prowadzenia imprez okolicznosciowych w okresie czasowego ograniczenia
funkcjonowania.

Optata za bilet/wyjazd jest rownoznaczna z akceptacjg warunkéw niniejszego
oswiadczenia.

Czytelny podpis rodzic/prawny opiekun/petnoletni uczestnik






