Kwestionariusz sanitarny 0séb przebywajaceych na campie szkoleniowym w GKS ,,Czarni” Bytom
w dniach 27 — 29.12.2021
* w imieniu osoby niepelnoleinief lovestionariusz wypelnia rodzic/opiekun

Dane uczestnika imprezy:
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Ja nizej, podpisany majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia 0sob przebywajacych na zawodach, dwiadomy
niebezpleczenstwa zwigzanego z trwajacym stanem epidemii spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania sig
choroby zakaznej u ludzi, wywolanej tym wirusem, ofwiadezam, ze:

l.  Rozumiem, Ze pomimo podjetych srodkdw bezpicczefstwa przez GKS ,,Czarni” Bytom majacych na celu ograniczenie
ryzyka zakaZenia wirusem SARS-Col-2, ryzyko to nadal istnieje. Odwiadezam, Ze uczestnicze w campie na wiasng
odpowiedzialnosc i ryzyko. '

2. Wyrazam zgode na poddanie sie wszelkim zasadom bezpisczenistwa oraz rygorom sanitarnym obowiazujacym w czasie
campu szholeniowego majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania sie wirnsa SARS-CoF-2,

3. Przyjmuje do wiadomodel, Zze konsekwencja naruszania lub nieprzestrzegania zasad i rygoréw sanitarnych, moie by¢
usunigeie z sali judo.

Majac na wzgledzie potrzebg ochrony zdrowia osdb przebywajacych na campie szkoleniowym w  zalaczeniu przekazuje
odpowiedzi na nastepujace pytania;

I. Czy ma Pani / Pan* jakiekolwiek objawy infekeji gérnych drég oddechowych ze szezegdlnym uwzglednieniem takich
objawow jak kaszel, dusznoéé oraz gorgezka?
o NIE o TAK

2. Czy wciagu ostatnich 10 dni miata Pani / Pan* miat kontakt z kims, kto jest podejrzewany lub zdiagnozowany jako
przypadek zakazenia wirusem COVID-197

o NIE o TAK

3. Czy zdiagnozowano u Pania / Pana* przypadek zakazenia wirusem COVID-19?

o NIE o TAK

Jedli zaznaczono odpowiedZ TAK - Prosze podaé date, kiedy Pani/Pan miat wynik dodatni testit.........occenne.... , prosze podaé
wyznaczong datg zakoficzenia ohowigzkowej kwarantanny lub samoizolacii,....oewei i

4. Czy przebywa Pani / Pan* w obowiazkowe] kwarantannie, o ktdrej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 ust.
5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r, o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz, U. z 2019 r. poz.
1239, z p6éZn. zm.)?

o NIE o TAK
5. Czy Pan/ Pani jest zaszezepiony /lub ozdrowieficem 6 miesigey/ lub posiada waizne zadwiadczenie o szezepieniu na COVID
o NIE o TAK

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem obowigzufgeym podczas campu - akceptuje go i zobowiazuje sig do jego przestrzegania,

{podpis uczesinika (opiekuna prawnego) (imig i nazwisko)

(data zlozenia oswiadezenia | kwestionariusza)

Regulamin Begpieczenstwa:

Ze wzgledu na obecng sytuacie epidemiologiczng dotyczgeg wirusa SARS-CoV-2 zaleca sig, aby podczas przebywania w
budynkach [ na terenie Hali:

- unikaé podawania rgk na powitanie,

- nie dotykaé dlodimi okolic twarzy zwlaszeza ust, nosa i oczu (nie pocieradl),

- zachowaé bezpieczng odleglosé (1,5 m) od innych oséb,

- jesli to mozliwe — unikaé rozmdw blisko ,,twarzg w twarz”,

- regularnie i dokladne myé rece wodq z mydiem lub zdezynfekowat je srodkiem na bazie alkoholuy,

- stosowaé zasady ochrony podczas kichania | kaszlu — podezas kichawia @ kaszlu nalezy zakryé usta oraz nos zgietym fokeiem hub
chusteczkg. Polem nalezy jak najszybeief wyrzucié chusteczke do zamknigiego kosza, umyé rece uiywajgc mydia i wody lub
zdezynfekowaé je $rodkiem na bazie alkoholu (min. 60%). Zakrycie ust oraz nosa podczas kichania | kaszlu zapobiega
rozprzestrzenianiu sig zarazkéw, w tyin wirusow. Jedli nie przestrzega sig tef zasady moina latwo zanieczyicié przedmioty i
powierzchnie lub przeniesé wirusa na dioniach, np, przy powitaniu osoby.



