Kwestionariusz sanitarny oséb przebywajacych na Egzaminie judo
w dniu 05.12.2020r. w sali gimnastycznej SP34 w Gdyni, przy ul. Cylkowskiego 5

w imieniu osoby niepetnoletniej kwestionariusz wypetnia rodzic/opiekun
Data: ..o ;

Dane zawodnika:

NAZWISKO: . e, ;

Klub sportowy:.........ccooooiiiiiii ;

Ja nizej, podpisany majac na wzglgdzie potrzebe ochrony zdrowia osob przebywajacych na zawodach, $wiadomy niebezpieczenstwa
zwigzanego z trwajacym stanem epidemii spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej u ludzi,
wywolanej tym wirusem, o§wiadczam, ze:

1. Rozumiem, ze pomimo podjetych $rodkéw bezpieczenstwa przez UKS OPTY Gdynia majgcych na celu ograniczenie ryzyka
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje. O$§wiadczam, ze uczestnicze w zawodach na wiasng odpowiedzialno$¢ i
ryzyko.

2. Wyrazam zgode na poddanie si¢ wszelkim zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom sanitarnym obowigzujacym w czasie zawodow
na terenie sali gimnastycznej SP34 w Gdyni, Ul. Cylkowskiego 5, majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa
SARS-CoV-2.

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia 0sob przebywajacych na zawodach oraz w budynkach i na terenie sali gimnastycznej SP34 w
Gdyni, Ul. Cylkowskiego 5, w zataczeniu przekazuje odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Czy ma Pani/ Pan jakiekolwiek objawy infekcji gornych drég oddechowych ze szczegélnym uwzglednieniem takich objawow jak
kaszel, dusznos$¢ oraz goraczka?

o NIE

o TAK

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to proszg¢ wskaza¢ wystgpujace objawy:
................................................................................................................................... , od kiedy ma Pani/Pan w/w

3. Czy w ciagu ostatnich 14 dni miala Pani / mial Pan kontakt z kims, kto jest podejrzewany lub zdiagnozowany jako przypadek
zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

o NIE

o TAK

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to proszg¢ wskazaé, czy byta Pani poddana / byt Pan poddany testowi na obecno$¢
wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest jego wynik

4. Czy zdiagnozowano u Pani / Pana przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

o NIE

o TAK

5. Czy przebywa Pani / Pan w obowiazkowej kwarantannie, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 ust. 5
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z
p6zn. zm.)?

o NIE

o TAK

6. Oswiadczenie rodzica/opiekuna osoby niepelnoletniej

Zobowiazuja si¢ do niezwlocznego — do 8 godzin — odbioru dziecka/podopiecznego z zawodoww przypadku wystapienia u ich
dziecka niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci) lub w wypadku takiej decyzji
lekarza lub odpowiednich stuzb sanitarnych.

Podaj¢ numer telefonu kontaktowego ...........oooviiiiiiiiiiiiiiiil

(imig i nazwisko zawodnika)
(podpis zawodnika lub opiekuna prawnego)

(data ztozenia oSwiadczenia i kwestionariusza)

Ze wzgledu na obecng sytuacje epidemiologiczng dotyczqeq wirusa SARS-CoV-2 zaleca sig, aby podczas przebywania w budynkach i na
terenach przeznaczonych do korzystania podczas zawodéw :
*unika¢ podawania rgk na powitanie,

*nie dotyka¢ dtorimi okolic twarzy zwlaszcza ust, nosa i oczu (nie pocierac!),

*zachowa¢ bezpieczng odleglosé (2m) od innych osob,

*jesli to mozliwe — unika¢ rozmow blisko ,,twarzq w twarz”,

*regularnie i dokladne my¢ rece wodq z mydtem lub zdezynfekowac je Srodkiem na bazie alkoholu,

*stosowac zasady ochrony podczas kichania i kaszlu — podczas kichania i kaszlu nalezy zakryé usta oraz nos zgietym lokciem lub chusteczkq.
Potem nalezy jak najszybciej wyrzuci¢ chusteczke do zamknietego kosza, umy¢ rece uzywajqc mydta i wody lub zdezynfekowac je srodkiem na
bazie alkoholu (min. 60%). Zakrycie ust oraz nosa podczas kichania i kaszlu zapobiega rozprzestrzenianiu sie zarazkow, w tym wirusow. Jesli
nie przestrzega sie tej zasady mozna tatwo zanieczyscic¢ przedmioty i powierzchnie lub przenies¢ wirusa na dloniach, np. przy powitaniu osoby,



