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(miejscowość, dzień podpisu jest dniem rozpoczęcia akcji szkoleniowej)
Oświadczenie
Ja niżej podpisany........................................................... (rodzic/opiekun prawny) uczestnika konsultacji kadry województwa mazowieckiego w koszykówce (chłopców/ dziewcząt) 
................................................................................................. oświadczam, że dziecko jest zdrowe i nie występowały u Niego, innych domowników oraz osób z którymi miało kontakt w ciągu ostatnich 14 dni symptomy wirusa COVID-19 oraz innych chorób zakaźnych w związku z czym może brać udział w zajęciach. 14 dni liczone jest od dnia poprzedzającego konsultacje.
Wyrażam zgodę na uczestnictwo w zajęciach w czasie występowania pandemii. Zdaję sobie sprawę, że nie ma gwarancji, iż udział w zajęciach nie spowoduje zwiększenia ryzyka zakażenia koronawirusem. 
Zobowiązuję się jednocześnie do niezwłocznego (w ciągu 12tu godzin) odbioru dziecka z konsultacji w przypadku stwierdzenia przez trenerów niepokojących objawów chorobowych (podwyższona temperatura, kaszel, nudności).

Numer kontaktowy..........................................................Oświadczenie jest niezbędnym warunkiem uczestnictwa dziecka w konsultacjach.






Podpis…………………………………………………………………………….

