Skarżysko-Kamienna, dn. ………………….. 2020 r.
                                                                                                            (miejscowość, data)

Oświadczenie
związane z treningami i czynnymi udziałami w wydarzeniach sportowych 
dotyczące własnej osoby i/lub podopiecznego
Mając na uwadze komunikat Prezesa Rady Ministrów oraz Ministra Sportu z dnia 25 kwietnia 2020 r., zgodnie z treścią którego pomimo trwania wprowadzonego w dniu 20 marca 2020 r. stanu epidemii w Rzeczypospolitej Polskiej z powodu obecności wirusa SARS-CoV-2 i zachorowań na COVID-19 od dnia 4 maja 2020 r. staje się możliwe podjęcie zorganizowaniej aktywności sportowej, w odniesieniu:

a) do własnej osoby:

....................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko opiekuna prawnego/rodzica)

b) do mojego podopiecznego: 
....................................................................................................................................................................
                             ( imię i nazwisko zawodnika oraz data urodzenia)

oświadczam, że niniejszym:

1) wyrażam wolę przystąpienia do treningów i/lub brania czynnego udziału w wydarzeniach sportowych prowadzonych oraz organizowanych i/lub współprowadzonych oraz współorganizowanych od dnia 4 maja 2020 r. przez Piłkarską Akademię Skarżyska z siedzibą w Skarżysku – Kamiennej 26-110 przy ul. Henryka Sienkiewicza 34, wpisany do rejestru stowarzyszeń UKS/2012 pozycja nr 26
2) zrzekam się wszelkich roszczeń odszkodowawczych wobec Stowarzyszenia w razie zarażania wirusem SARS-CoV-2 i/lub zachorowania na COVID-19 stwierdzonego u mnie i/lub u mojego podopiecznego po dniu 4 maja 2020 r. w bezpośrednim lub pośrednim związku z przystąpieniem do treningów i/lub brania czynnego udziału w wydarzeniach sportowych prowadzonych oraz organizowanych i/lub współprowadzonych oraz współorganizowanych przez UKS Piłkarska Akademia Skarżyska.
3) Zapoznałem/am się z zasadami wznowienia zajęć treningowych w Piłkarskiej Akademii Skarżyska zamieszczonymi na stronie www.pas-skarzysko.pl dotyczącymi przywracania aktywności sportowej w Polsce od 04.05.2020 roku i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
……………………………………………………..

 (data, podpis opiekuna prawnego/rodzica)

