Matopolski Zwigzek Pitki Noznej
ul. Solskiego 1
31-216 Krakow
NIP 676-106-70-50

4 M

=5
Ve
\ 4

ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO ZAWODNIKA
NIEPELNOLETNIEGO NA UDZIAL W KONSULTACJI SZKOLENIOWEJ MZPN

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka lub wychowanka ..............oooiiiiiiiii e,
(imie i nazwisko dziecka lub wychowanka)

w ww. akcji jednostkowej finansowanej przez Matopolski Zwigzek Pitki Noznej oraz $wiadomy/a

odpowiedzialnosci za po$wiadczenie nieprawdy oswiadczam, ze moje dziecko lub méj wychowanek:

e jest zdrowy w dniu wyjazdu i nie ma znamion infekcji oraz objawow chorobowych sugerujgcych chorobe
zakazna,

e nie zamieszkiwat z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miat kontaktu z osobg podejrzang o
zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem akgcji jednostkowej,

e zostat zapoznany oraz jest Swiadom obowigzku stosowania sie do wytycznych uczestnictwa w akcjach
jednostkowych w czasie stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego wirusa COVID-19 (zachowanie
dystansu, czeste mycie rgk, zastanianie tokciem twarzy podczas kichania itp.).

Ponadto zobowigzuje sie do zapewnienia indywidualnej ostony nosa i ust (maseczka, materiatowa chustka

itp.) do uzycia podczas akcji jednostkowej oraz niezwlocznego (do 12 godzin) odbioru dziecka lub

wychowanka w przypadku wystgpienia u niego niepokojgcych objawoéw choroby (podwyzszona

temperatura, kaszel, katar, dusznosci, itp.).

podpis rodzica lub opiekuna prawnego



