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oswiadczam, ze nie jestem w trakcie leczenia badz kwarantanny w zwigzku z zakazeniem SARS-CoV-
2, nie miatem kontaktu z osobg, u ktorej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 w okresie ostatnich 14
dni, nie mam objawéw zakazenia takich jak np. goraczka powyzej 38°C, kaszel, dusznosci, trudnosci
w oddychaniu

ZAWODNIK

ORGANIZATOR

SEDZIA

(NALEZY ZAZNACZYC ODPOWIEDNI KWADRAT ZNACZKIEM - X)

Czytelny podpis

Uwaga: OSwiadczenie nalezy wypelni¢ pismem drukowanym i dostarczyé w dniu
zawodow.
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