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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
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zawodnika Akademii Pitkarskiej Soccer Stars zwanej dalej ,,Akademia” o$wiadczam co nastepuje:

1. Zawodnik jest zdrowy i nie ma przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mu
bezpieczny udziat we wspotzawodnictwie sportowym - treningach pitki noznej, rozgrywkach
ligowych Wielkopolskiego Zwiazku Pitki Noznej oraz turniejach, a tym samym w powyzszym
zakresie uczestniczy w treningach, zawodach na wilasne ryzyko i odpowiedzialnosc.

2. Zobowiazuje si¢ do kazdorazowego niezwlocznego informowania Akademii o zmianie stanu
zdrowia zawodnika i wystapieniu przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajagcych mu
bezpieczny udzial we wspdtzawodnictwie sportowym.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz ponoszg catkowita odpowiedzialno$¢ za podanie
nieprawdziwych informacji w zakresie stanu zdrowia zawodnika lub zatajenie
przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mu bezpieczny udziat we
wspotzawodnictwie sportowym, a takze nie poinformowaniu Akademii o ich wystgpieniu.
Tym samym Akademia nie ponosi odpowiedzialno$ci za odniesione przez zawodnika z tego
tytutu kontuzje, urazy zdrowia, itp.

4. Wiem iz nie ma gwarancji, ze udzial w treningach oraz meczach/zawodach nie spowoduje
zwickszenia ryzyka zakazenia koronawirusem i wystgpienia choroby COVID-19. Mam
swiadomosé, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych skutkéw
dla zdrowia i zycia zawodnika.

5. Na wypadek zakazenia koronawirusem w toku treningu lub dojazdu na trening lub powrotu
z treningu nie bed¢ wnosit Zadnych roszczen wobec Akademii.

6. Wyrazam zgode na kontrolne sprawdzanie temperatury ciata zawodnika przez trenera z uzyciem
bezdotykowego termometru. Przyjmuje do wiadomosci, ze Akademia zaleca aby regularnie
monitorowaé temperature ciala i dokonywac¢ jej sprawdzenia co najmniej dwa razy dziennie.

7. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na mozliwos$¢ niedopuszczenia zawodnika do
treningu przez Akademie (trenera) w drodze jednostronnej decyzji, w przypadku jezeli zostang
zauwazone jakiekolwiek objawy mogace mie¢ wplyw na okoliczno$ci opisane w niniejszym
o$wiadczeniu, a takze jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze warto§¢ powyzej
37 stopni.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



