
Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych, uczestników konsultacji KWM 
zorganizowanego w dniach 13-15.05.2022 w Kórniku przez 

Stowarzyszenie Wielkopolski Związek Koszykówki w Poznaniu 
(należy wpisać pełna nazwę organizatora) 

 
 

Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................................ 
 
 
Data i miejsce urodzenia: .................................. PESEL ............................................................. 
 
 
Adres pobytu rodziców/opiekunów prawnych w trakcie konsultacji dziecka: 
 
...................................................................................................................................................... 
Nr telefonu do szybkiego kontaktu w trakcie konsultacji dziecka: 
 
....................................................................................................................................................... 
 

OŚWIADCZENIA 
Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że: 

• W dniu wyjazdu dziecko jest zdrowe i nie występują u niego infekcje i objawy chorobowe sugerujące 
chorobę zakaźną; 

• Dziecko nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miało w okresie 14 dni przed 
rozpoczęciem konsultacji kontaktu z osobami podejrzewanymi o zakażenie; 

• Dziecko jest przygotowane do stosowania wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych z 
zachowaniem zasad dystansu społecznego i przestrzegania wzmożonych zasad higieny; 

• Zobowiązuję się do niezwłocznego (najpóźniej do 12 godzin od otrzymania informacji) odbioru, na 
własny koszt, dziecka w przypadku wystąpienia u niego niepokojących objawów chorobowych 
mogących wskazywać na chorobę zakaźną; 

• Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka termometrem bezdotykowym, w razie 
wystąpienia objawów chorobowych. 

 
..................................................................................... 

Data* i podpis rodziców/prawnych opiekunów 
 

Jestem świadomy/świadoma: 
• Że podczas przebywania mojego dziecka na konsultacji, pomimo stosowanych procedur 

bezpieczeństwa i postępowania oraz zastosowanych środków ochronnych, może dojść do zakażenia 
koronawirusem SARS-CoV-19, 

• Zagrożeń wynikających z narażenia na zakażenie i jednocześnie deklaruję, że w przypadku 
ewentualnego zakażenia nie będę wnosił/wnosiła żadnych roszczeń w tym szczególnie finansowych 
wobec organizatorów, 

• Odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam, że przedłożone 
przeze mnie w oświadczeniu informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 

..................................................................................... 
Data* i podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 
* data oświadczenia identyczna jak początek konsultacji 


