REGULAMIN OBOZU ,,COVID 19”

1. Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka w obozie sportowych zorganizowanych przez
KS Ursus Warszawa,
2. Wyrazam zgod¢ na zastosowanie Procedur Bezpieczenstwa w czasie trwania zajgc
sportowych wymienionych ponizej:

e zachowanie dystansu spotecznego

e obowigzek zastaniania twarzy (w momencie dotarcia na dany obiekt sportowy,

natomiast przebywajac na boisku nie ma obowiazku zakrywania twarzy),

e dezynfekcja urzadzen po kazdym uzyciu i kazdej grupie,

e korzystanie z osobistego sprzgtu treningowego lub dezynfekcja po kazdym uzyciu

e obowiazkowa dezynfekcja rak dla wchodzacych i opuszczajacych obiekt, .

e treningi trwajace 75-90min,,

e Rodzice w czasie oczekiwania na odbidr i dostarczenia dziecka zachowuja

bezpieczng odleglosé

3. Os$wiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi znany i jednocze$nie umozliwia mu udziat
w zajeciach sportowych. Jednoczes$nie zobowiagzuje sie¢, ze dziecko z objawami choroby lub
przezigbienia nie bedzie brato udzialu w treningu o czym z odpowiednim wyprzedzeniem
poinformuje trenera.
4. Oswiadczam, ze dziecko i opiekun dostarczajacy/odbierajacy na zajgcia, nie jest i nie byt
zarazony wirusem COVID-19, nie byl poddany kwarantannie i nie przebywat w obecnosci
osoby zarazonej. Ponadto zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé Klub gdyby sytuacja
ulegta zmianie.
5. Os$wiadczam w razie urazu badz wypadku wyrazam zgode na udzielenie dziecku
pierwszej pomocy medycznej,
6. Oswiadczamy jako rodzice ( prawni opiekunowie) zabezpieczamy dziecku bezpieczng
drogg na zajecia i jego powrdt do domu po zakonczeniu zajec,
7. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z warunkami, w ktorych odbywajg si¢ zajecia,
8. Oswiadczam, ze dziecko posiada wazne badania lekarskie,
9. Os$wiadczam iz jestem pelnoletni/a i nicograniczony/a w zdolnosci do czynnosci
prawnych oraz ze zapoznatem/am si¢ z powyzsza trescia i w petni ja rozumiem i akceptuje.
10. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb wewngtrznych KS
Ursus Warszawa (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.2007r, o Ochronie Danych Osobowych;
tekst jednolity: Dz. U. z 2002r., Nr 101 poz 926 ze zm.). Niniejsza zgoda obejmuje
przetwarzanie danych osobowych w przyszlosci o ile nie zmieni si¢ cel przetwarzania.
Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostgpu do
tresci moich danych osobowych oraz ich poprawianiu, jak rowniez prawie wniesienia w
kazdym czasie sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Data i podpis rodzica

ANKIETA ZDROWOTNA UCZESTNIKA OBOZU

Czy Pan/Pani/Dziecko lub kto$ z Panstwa domownikow w ciggu ostatnich
2 tygodni przebywat za granicg?

Czy Pan/Pani/Dziecko lub kto$ z Panstwa domownikow jest obecnie
objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

Pomiar temperatury 1 x dziennie o statej porze — temperatura powyzej 37
stopni powinna budzi¢ watpliwosci i konsultacje z lekarzem. Czy w
zwigzku z tym, w ciggu ostatnich dwoch tygodni Dziecko miato
temperature powyzej 37 stopni.

Czy Dziecko mialo w ostatnich 2 tygodniach bol gtowy?

Czy Dziecko miato w ostatnich 2 tygodniach katar?

Czy Dziecko miato w ostatnich 2 tygodniach dusznosci?

Czy Dziecko miato w ostatnich 2 tygodniach zaburzenia wegchu?
Czy Dziecko miato w ostatnich 2 tygodniach zaburzenia smaku?

Czy Dziecko miato w ostatnich 2 tygodniach mial kontakt z osoba z
potwierdzonym zakazeniem COVID-19?

Czy Dziecko mialo w ostatnich 2 tygodniach kontakt z osobg chora na
zapalenie pluc?

Czy Dziecko w ostatnich 2 tygodniach przebywalo w obszarze wysokiego
ryzyka, np. szpital?

W trosce o bezpieczenstwo Panstwa, zawodnikoéw oraz treneréw prosimy o odpowiedzi na
ponizsze pytania:

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

*Jezeli ma ktorys  powyzszych objawéw, powinien zglosic sig do lekarza i odpuscic udziat w

obozie.

Inne uwagi o stanie zdrowia Dziecka:



