KONSULTACIJA TRENINGOWA — PRZESIEKA 2020
Termin : 04.12.2020 - 06.12.2020

e Konsultacje rozpoczynamy w dniu 04.12.2020(pigtek)- wyjazd o 15.00. Zbidrka przy hali sportowej
GOSIR w Swidnicy
e Zakoriczenie konsultacji w dniu 06.12.2020 (niedziela) po obiedzie. Odbidr dzieci ok godziny 17.00 przy
hali sportowej GOSIR w Swidnicy.
Adres pensjonatu:
Dom Wczasowy ,,BALTYK” Przesieka ul. Karkonoska 39 a.

e  Warunki finansowe udziatu w konsultacji: 100,00 zt od osoby ptatne na konto klubu.
Szkolny Klub Szermierczy ,,FLESZ” Swidnica
KONTO : BANK ZACHODNI WBK S.A. Il ODDZIAt ZIELONA GORA NR RACH.
65 1090 1636 0000 0000 6200 7704
Z dopiskiem: Konsultacja treningowa w Przesiece.

Planowane zajecia sportowe podczas konsultacji:

e Elementy szermierki (sprzet do walk szermierczych)
e Trening wytrzymatosciowy w gérach ( bieg oraz marszobiegi).
e Zajecia teoretyczne z szermierki

DOKUMENTACIA - COVID 19
Kwestionariusz sanitarny uczestnika konsultacji treningowej w dniach

IMIE I NAZWISKO...etieiee ettt ettt et et e teste st e s e s et e b e b e e eaesaeebe st stensssessesbesaesarssrsansansatestesennenas
Bede brata/t udziat w konsultacjach treningowych i oswiadczam, ze:

e Wyrazam zgode na poddanie sie zaleceniom, wytycznym i przepisom dotyczagcym
przestrzegania zasad i procedur bezpieczeristwa w celu zmniejszenie ryzyka zakazenia

i rozprzestrzeniania sie COVID-19 z bezwzglednym stosowaniem sie do wymogow
sanitarnych oraz polecen trenera/wychowawcy i innych oséb odpowiedzialnych za bezpieczne
przeprowadzenie tych konsultacji w tym obowigzujgcych regulaminéw

i przepiséw wprowadzonych przez podmiot udostepniajgcy miejsce zakwaterowania,
wyzywienia, obiekt sportowy, urzadzenia i sprzet sportowy wykorzystywany w czasie
szkolenia.

® Rozumiem, ze pomimo podjetych srodkdw bezpieczerstwa przez organizatora i podmiot
udostepniajgcy miejsce zakwaterowania, wyzywienia, obiekt sportowy, urzadzenia i sprzet
sportowy majacych na celu ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem COVID-19, ryzyko to
nadal istnieje.

e Swiadomy, tresci zapiséw punku 1 i 2 uczestnicze w konsultacji treningowej na wtasng
odpowiedzialnosé i ryzyko.

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia osdb uczestniczacych w konsultacji treningowe;j ,
przekazuje odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Czy w ciggu ostatnich 14 dni byta Pani/byt Pan za granicg?

o NIE o TAK



Jezeli zaznaczyt/a Pani/Pan odpowiedz TAK, prosze wskazac:
Kraj, z KtOrego Nastgpit POWIOL: ...ttt e sttt st et sae et sbesbesa e e senaessebesene s

Jak dtugo trwat pobyt za granicg (liczba dni): cccceeveeeeeeeeee Date POWIOtU....cvvveeeeerceeecie e
2. Czy w ciggu ostatnich 14 dni byt/a Pani/Pan objeta/y nadzorem epidemiologicznym -
kwarantanng?

o NIE o TAK

Jezeli zaznaczyt/a Pani/Pan odpowiedz TAK, prosze wskazac¢:

Jaki okres (liczba dni): ...ccccceeviceveieeveciercecerienne. / Date zakoiczenia okresu: ... veveecvccvceeveineceevee e,

3. Czy w ciggu ostatnich 14 dni miat/a Pani/Pan kontakt z osobg podejrzang o zakazenie
COVID-19?

o NIE o TAK

Jezeli zaznaczyt/a Pani/Pan odpowiedz TAK, prosze wskazacé:

Opisac wynik/efekt pOdjEtYCh CZYNNOSCI: c...cuiveiceeietiee ettt ettt st at et et ass s erenees
Czy byta Pani poddana/byt Pan poddany testowi na obecno$¢ wirusa COVID-19 i jaki jest jego wynik:
4. Czy ma Pani/Pan jakiekolwiek objawy infekcji gérnych drég oddechowych ze szczegdinym
uwzglednieniem takich objawow jak: podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci lub inne
potwierdzone przez stuzby medyczne?

O NIE o TAK

Jezeli zaznaczyt/a Pani/Pan odpowiedZ TAK, prosze wskaza¢ wystepujgce objawy:

Oswiadczenie zostato ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

Jednoczesnie informuje, ze moje dziecko nie ma Zzadnych przeciwskazan zdrowotnych do
uczestniczenia w zaplanowanej konsultacji treningowej.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie-kwestionariusz)

e Trenerem odpowiedzialnymi za wyjazd jest Mirostaw Wectawski.

Tomasz Cyganski

603868477



