Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Os$wiadczenie opiekuna prawnego/rodzica Uczestnika Mistrzostw LZS Powiatu Zamojskiego
i Miasta Zamo$¢ w Warcabach 100 polowych
organizowanego przez Powiatowe i Miejskie Zrzeszenie LZS w Zamosciu w dniu 21.11.2020 roku.

(Tel. kontaktowy rodzica opiekuna prawnego)

Ja, nizej podpisany, jako rodzic/opiekun prawny Uczestnika zawoddow, oswiadczam, Ze w dniu
21.11.2020r. Jest on/ona zdrowy/- a, niemajqcy/-a objawow chorobowych sugerujacych chorobe
zakazna, a w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem zawoddw, nie zamieszkiwal/-a z osoba
przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie nalezy wreczy¢ w dniu zawodow, tj. 21.11.2020r. Organizatorowi wydarzenia



