OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana(y), w związku z chęcią udziału w Otwartych Halowych Akademickich Mistrzostwach Województwa Podlaskiego w 2021 r, mając na uwadze trwający w Polsce stan epidemii , oświadczam, co następuje:
• jestem osobą zdrową, u której nie występują objawy chorobowe sugerujące występowanie choroby zakaźnej, w tym w szczególności choroby COVID-19 wywołanej działaniem koronawirusa SARS-CoV-2,
• w ostatnich 14 dniach przed datą rozpoczęcia zawodów nie przebywałam(łem) na kwarantannie, a także nie miałam(łem) świadomego kontaktu i nie zamieszkiwałam(łem) z osobą przebywającą na kwarantannie niezależnie od formy tej kwarantanny,
• w ostatnich 14 dniach przed datą rozpoczęcia zawodów nie miałam(łem) świadomego kontaktu z osobą zakażoną koronowirusem SARS-CoV-2 oraz chorującą na COVID-19,
• mam pełną świadomość występującego aktualnie ryzyka związanego z zakażeniem koronowirusem SARS-CoV-2 oraz będącą konsekwencją tego zakażenia możliwością zachorowania na COVID-19,
• zobowiązuję się do zapewnienia we własnym zakresie i używania środków ochrony osobistej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie wytycznymi, dezynfekowania dłoni, przestrzegania zasad ustalonych przez organizatora oraz dbania o siebie i innych uczestników zawodów,
• zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania organizatorów o objawach chorobowych sugerujących występowanie choroby zakaźnej i poddania się wszystkim decyzjom z tego wynikającym - w tym dotyczącym wycofania z zawodów.
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………..
Uczelnia/klub …………………………………………………………………………………………
Data
…………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu ……………………………………………………………………………………………….
Czytelny podpis* ……………………………………………………………………………………………….
* w przypadku uczestnika niepełnoletniego podpis rodzica lub opiekuna prawnego. 
Oświadczam, że mój obecny stan zdrowia pozwala mi na wzięcie udziału w zawodach sportowych organizowanych przez Klub Środowiskowy Akademickiego Związku Sportowego, które odbędą się w dniu ………………………………………………………….……………..………………… pod nazwą ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…………………...…………………………………………. oraz że startuję w nich dobrowolnie i na własną odpowiedzialność. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią regulaminów zawodów i obiektów, na których one się odbędą i w pełni akceptuję zapisy w nich zawarte.
Podpis zawodnika i  rodzica/opiekuna prawnego…….……………………………………………..
