Dotyczy uczestników (zawodniczek, zawodników, trenerów, obsługi medycznej, sędziów, itp.) 
Mistrzostwa Polski Kumite PFKK i Turnieju Kumite Pierwszego Kroku

 KLUB: …………………………………………………………………………………………………………


Oświadczenie                       miejscowość , data: …...............................................................................
	Lp
	Imię i nazwisko opiekuna
	Imię i nazwisko zawodnika
	Telefon kontaktowy
	Pytanie 1
	Pytanie 2
	Pytanie 3
	Podpis opiekuna

	1. 
	
	
	
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	

	2. 
	
	
	
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	

	3. 
	
	
	
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	

	4. 
	
	
	
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	

	5. 
	
	
	
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	

	6. 
	
	
	
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	

	7. 
	
	
	
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	

	8. 
	
	
	
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	

	9. 
	
	
	
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	

	10. 
	
	
	
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	

	11. 
	
	
	
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	

	12. 
	
	
	
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	* Tak  / Nie
	


Zgodnie z rekomendacją „Sanepidu” i trosce o Państwa bezpieczeństwo jako uczestników w/w zawodów prosimy o odpowiedzi na poniższe pytania:

1. Czy w ciągu ostatnich 2 tygodni przebywał Pan/Pani/Podopieczny/syn/córka i był objęty nadzorem epidemiologicznym (kwarantanną)?      

2. Czy obecnie występują u Pani/Pana/Podopiecznego/syna/córki jakiekolwiek objawy infekcji?  

3. Czy obecnie lub w ostatnich dwóch tygodniach występowały objawy korona wirusa u kogoś z domowników lub osób z innego najbliższego otoczenia (np. w pracy) ?

Wszyscy zawodnicy, trenerzy , sędziowie, organizatorzy oraz obsługa zawodów oświadczają, że zapoznali się z protokołem bezpieczeństwa PFKK i zobowiązują się do jego bezwzględnego przestrzegania.

Udostępnianie i przetwarzanie danych jest dobrowolne lecz niezbędne w celu uczestnictwa w w/w zawodach. 

Przetwarzanie danych zgodnie z RODO jak i wymagań w związku z sytuacją epidemiologiczną panującą na terenie miasta Gdańska.          * -niepotrzebne skreślić
