Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE
[bookmark: _GoBack]Zajęcia: Koszykówka dziewcząt

Ja niżej podpisany………………………………………………………………(rodzic/opiekun prawny) dziecka………………………………………………….................. (imię i nazwisko): 
1) oświadczam, że córka/syn:
a) jest zdrowy, a na przestrzeni ostatnich dwóch tygodni nie występowały u niego i innych domowników symptomy wirusa COVID-19 i innych chorób zakaźnych;
b) nikt z domowników nie przebywa na kwarantannie;
c) żaden z domowników w ostatnich dwóch tygodniach nie miał kontaktu z osobą zakażoną wirusem COVID 19
· w związku z czym może brać udział w zajęciach sportowych.
2) Wyrażam zgodę na uczestnictwo w zajęciach w czasie występowania pandemii. W przypadku wystąpienia zmian dot. Pkt.1 (a, b lub c) niezwłocznie poinformuję trenera prowadzącego. Zdaję sobie sprawę, że nie ma gwarancji, iż udział w zajęciach nie spowoduje zwiększenia ryzyka zakażenia koronawirusem i wystąpienia choroby COVID-19. Mam świadomość, że ryzyko takie istnieje i że w/w choroba może prowadzić do ujemnych skutków dla zdrowia i życia mojego oraz mojego dziecka. Na wypadek zakażenia koronawirusem w toku treningu lub dojazdu na trening lub powrotu z treningu nie będę wnosił żadnych roszczeń wobec Centrum Sportu i Rekreacji w Sępólnie Krajeńskim. 
3) Oświadczenie jest niezbędnym warunkiem uczestnictwa dziecka w zajęciach sportowych i nie upoważnia do ubiegania się o ewentualne świadczenia z tytułu ubezpieczenia. 
4) Oświadczam, że mój syn/córka nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach. 
5) Oświadczam, że dobrowolnie przekazuję dane osobowe moje i mojego dziecka, które są konieczne ze względu na chęć skorzystania z usług Centrum Sportu i Rekreacji w Sępólnie Krajeńskim.
6) Oświadczam, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych przez Centrum Sportu i Rekreacji w Sępólnie Krajeńskim.
7) Każda osoba uczestnicząca w zajęciach powinna być ubezpieczona od następstw nieszczęśliwych wypadków we własnym zakresie. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za następstwa nieszczęśliwych wypadków. Organizator nie odpowiada za poniesione przez uczestników zajęć  szkody materialne oraz uszczerbki na zdrowiu.                                                     
 
 ……………………                                      ……………………………………………………               
            Data                                                                               Czytelny podpis                     
                                                                                        rodzica/prawnego opiekuna
