Kwestionariusz sanitarny oséb przebywajacych na Turnieju PP Juniorek i Junioréw
Milodszych

w dniach 26.09 — 27.09 .2020 r. w Hali GOSIR ul. Sikorskiego 20, 05-500 Piaseczno
* w imieniu osoby niepetnoletniej kwestionariusz wypetnia rodzic/opiekun

Data: ..o ;

Dane zawodnika:

Ja nizej, podpisany majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia oséb przebywajacych na
zawodach, swiadomy niebezpieczenstwa zwigzanego z trwajgcym stanem epidemii
spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej u ludzi,
wywotanej tym wirusem, o§wiadczam, ze:

1. Rozumiem, ze pomimo podjetych srodkéw bezpieczenstwa przez Polski Zwigzek Judo
Klub Judo lkizama oraz GOSIR Piaseczno majacych na celu ograniczenie ryzyka
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje. Oswiadczam, ze uczestnicze
w zawodach na wtasng odpowiedzialnos¢ i ryzyko.

2. Wyrazam zgod¢ na poddanie si¢ wszelkim zasadom bezpieczefstwa oraz rygorom
sanitarnym obowigzujagcym W czasie zawodow na terenie Hali GOSIR ul. Sikorskiego
20 majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze konsekwencjg naruszania lub nieprzestrzegania zasad i
rygorow sanitarnych, moze by¢ usunigcie ze zgrupowania szkoleniowego Kadry
Narodowej.

Majac na wzgledzie potrzebg ochrony zdrowia osob przebywajacych na zawodach oraz w
budynkach i na terenie Hali GOSIR ul. Sikorskiego 20 w zalaczeniu przekazuj¢ odpowiedzi na
nastgpujace pytania:

1. Czy ma Pani / Pan jakiekolwiek objawy infekcji gérnych drég oddechowych ze
szczegolnym uwzglednieniem takich objawow jak kaszel, duszno$¢ oraz goraczka?

L] NIE

[ TAK
Jezeli zaznaczyla Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskaza¢ wystgpujace objawy:

3. Czy w ciagu ostatnich 14 dni miala Pani / mial Pan kontakt z kims, kto jest podejrzewany
lub zdiagnozowany jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

L] NIE

L] TAK

Jezeli zaznaczyla Pani /zaznaczyt Pan odpowiedZ TAK, to prosz¢ wskazaé, czy byta Pani poddana
/ byt Pan poddany testowi na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest jego wynik

4. Czy zdiagnozowano u Pani / Pana przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?



L] NIE

L] TAK

5. Czy przebywa Pani / Pan w obowiazkowej kwarantannie, o ktorej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.)?

L] NIE

L] TAK

6. Oswiadczenie rodzica/opiekuna osoby niepelnoletniej
Zobowiazuja si¢ do niezwlocznego — do 8 godzin — odbioru dziecka/podopiecznego z

zawodow w przypadku wystapienia u ich dziecka niepokojacych objawoéw choroby
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci) lub w wypadku takiej decyzji

lekarza lub odpowiednich stuzb sanitarnych.

Podaje numer telefonu kontaktowego ..........c.ovviiiiiiiiiii i

(imie i nazwisko zawodnika)
(podpis zawodnika lub opiekuna prawnego)

(data zlozenia oswiadczenia i kwestionariusza)

Ze wzgledu na obecng sytuacje epidemiologiczng dotyczqcg wirusa SARS-CoV-2 zaleca sig, aby
podczas przebywania w budynkach i na terenach przeznaczonych do korzystania podczas
zgrupowania:

» unikac¢ podawania rqgk na powitanie,

» nie dotykac dlonmi okolic twarzy zwlaszcza ust, nosa i oczu (nie pocierac!),
» zachowac bezpieczng odlegtos¢ (2m) od innych osob,
= jesli to mozliwe — unikac¢ rozmow blisko ,,twarzq w twarz”,

= regularnie i doktadne myc¢ rece wodg z mydtem lub zdezynfekowac je srodkiem na bazie
alkoholu,

= stosowac zasady ochrony podczas kichania i kaszlu — podczas kichania i kaszlu nalezy zakry¢
usta oraz nos zgietym tokciem lub chusteczkq. Potem nalezy jak najszybciej wyrzucic¢ chusteczke do
zamknigtego kosza, umy¢ rece uzywajgc mydta i wody lub zdezynfekowac je srodkiem na bazie
alkoholu (min. 60%). Zakrycie ust oraz nosa podczas kichania 1 kaszlu zapobiega
rozprzestrzenianiu Sig zarazkow, w tym wirusow. Jesli nie przestrzega sie tej zasady mozna tatwo
zanieczyscic przedmioty i powierzchnie lub przenies¢ wirusa na dloniach, np. przy powitaniu osoby,



