OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KURSU PZBil

(tel. Kontaktowy)
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Wyrazam zgode na udziat w kursie instruktorskim PZBil w dniach 15-17 pazdziernika 2020 roku,
w Kieleckim Centrum Bilardowym w Kielcach.

Oswiadczam, ze na przestrzeni ostatnich dwdch tygodni nie wystepowaty u mnie i innych
domownikéw symptomy wirusa COVID-19 i innych choréb zakaznych w zwigzku, z czym moge braé
udziat w zawodach sportowych.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami funkcjonowania Kieleckiego Centrum Bilardowego i
regulacjami PZBil, zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 9 pazdziernika 2020 roku i
zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w kursie w czasie wystepowania pandemii.

W momencie zachorowania niezwtocznie poinformuje biuro Polskiego Zwigzku Bilardowego.

Zdaje sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udziat w kursie nie spowoduje zwiekszenia ryzyka
zakazenia koronawirusem i wystgpienia choroby COVID-19.

Mam swiadomosé, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych
skutkoéw dla mojego zdrowia i zycia. Na wypadek zakazenia koronawirusem w toku kursu, dojazdu na
kurs lub powrotu z kursu nie bede wnosit zadnych roszczert wobec Polskiego Zwigzku Bilardowego.

(data i podpis )



