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BASKET LIGA

(pesel)

Oswiadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwskazan
do udziatu we wspétzawodnictwie sportowym i gry w koszykéwke

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/ Swiadoma swojego stanu zdrowia i potwierdzam brak przeciwwskazan
zdrowotnych uniemozliwiajacych bezpieczny udziat w rozgrywkach LDZ 3x3 Basket Liga.

Przystepuje do udziatu w rozgrywkach LDZ 3x3 Basket Liga w okresie pazdziernik - grudzien 2022 r. na
wiasng odpowiedzialnos¢.

W przypadku jakiejkolwiek zmiany mojego stanu zdrowia uniemozliwiajacej udziat we wspotzawodnictwie
sportowym, zobowigzuije sie niezwtocznie powiadomi¢ o tym fakcie Lodzki Zwigzek Koszykowki i zaprzestacé
udziatu w rozgrywkach.

Nie bede roscit/ roscita pretensji do Lodzkiego Zwigzku Koszykowki w razie nabytych kontuzji lub uszczerbku
na zdrowiu.

Oswiadczenie w zwigzku z wystepowaniem COVID-19

o$wiadczam, ze nie miatem kontaktu z osobg zarazong wirusem SARS-CoV-2 lub osobg przebywajaca na
kwarantannie oraz ze ja ani nikt z najblizszych cztonkow mojej rodziny lub oséb mi najblizszych nie przejawia
widocznych oznak choroby COVID-19 lub innej choroby zakazne;.

Jednocze$nie zobowigzuije sie do:

- niezwtocznego poinformowania todzkiego Zwigzku Koszykdwki o istotnych zmianach w stanie mojego
zdrowia, w szczegdlnosci o wystgpieniu objawdw typowych dla COVID-19 lub o objeciu mnie kwarantanng;

- samodzielnego wykonania pomiaru temperatury ciata kazdego dnia bezposrednio przez pierwszym
meczem, w ktorym bede uczestniczyt;

- stosowania si¢ do ograniczen oraz zalecen obowigzujgcych w zwigzku z wprowadzonym i obowigzujgcym
stanem epidemii, w szczegdlnosci do przestrzegania zasad sanitarnych na obiektach, w ktérych
rozgrywane beda mecze;

- powiadomienia todzkiego Zwigzku Koszykéwki w przypadku zaistnienia podstaw do zmiany w/w
oSwiadczen.

Jestem Swiadomy/a ryzyka zwigzanego z moim udziatem w rozgrywkach LDZ 3x3 Basket Liga i zdaje sobie

sprawe, ze:

- mimo wprowadzonych w trakcie trwania rozgrywek obostrzen sanitarnych i wdrozonych $rodkéw
ochronnych moze doj$¢ do zakazenia COVID - 19;

- w przypadku wystapienia u uczestnikow rozgrywek objawéw zakazenia lub jego podejrzenia, ja, moja
rodzina i jej najblizsze otoczenie moga zostac objete kwarantanna.
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