OSWIADCZENIE

ZAWODNIKOW ON ich OPIEKUNOW oraz TRENEROW

zawodnik,* opiekun zawodnika,* trener * ...........cccceneen.
* niepotrzebne skreslic imi¢ nazwisko

Bilardowe Mistrzostwa ON PZBil 17-18.09.2021 Kielce

=

Nie jestesmy zakazeni COVID-19
Nie jeste$my na kwarantannie okreslonej w zwigzku z COVID 19,

3. Nie wiem, ze cztonkowie mojej rodziny w ciggu ostatnich 14 dni mieli kontakt z osobg zarazong
COVID-19.

N

Zapoznatem si¢ i akceptuj¢ warunki udziatu w turnieju oraz zarzadzenia organizatora turnieju w sprawie

zasad bezpieczenstwa na zawodach organizowanych przez PZBil w 2021 roku.

wiasciwe podkreslic:
Jestem osobg ktora przechodzita Covid-19 1 posiada przeciwciata.
Jestem 0sobg zaszczepiong

Jestem osobg niezaszczepiong

(miejscowosc i data) (imie¢ i nazwisko) (podpis)



