
WARKA, data…………………………… 

 

Oświadczenie o stanie zdrowia zawodników  

 

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

oświadczam, że wśród osób zgłoszonych do meczów WLH w dniu dzisiejszym: 

- nikt w okresie ostatnich 14 dni nie miał kontaktu z żadną osobą, u której potwierdzono zakażenie koronawirusem 

SARS CoV-2, 

- nikt nie jest poddany kwarantannie, 

- nikt nie miał bezpośredniego kontaktu z żadną osobą poddanej kwarantannie, 

- u nikogo nie występują objawy: gorączka powyżej 38°C, kaszel lub uczucie duszności – trudności w nabraniu 

powietrza. 
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Oświadczam, że wyżej wymienione osoby są świadome, że nie ma gwarancji, iż udział w meczu nie spowoduje  

zwiększenia  ryzyka  zakażenia  koronawirusem i  wystąpienia  choroby  COVID-19. Mają świadomość, że ryzyko takie 

istnieje i że w/w choroba może prowadzić do ujemnych skutków zdrowia i życia. W przypadku zakażenia 

koronawirusem w miejscu rozgrywania meczu nie będą wnosić żadnych roszczeń wobec Organizatorów.  

 

 

 

.......................................................... czytelny podpis kapitana drużyn 

 

 

Oświadczenie jest niezbędnym warunkiem uczestnictwa w meczu i nie upoważnia do ubiegania się o ewentualne 

świadczenia z tytułu ubezpieczenia imprezy sportowej. 


