Nyilatkozat

KERJUK, NYOMTATOTT OLVASHATO NAGYBETUKKEL TOLTSE KI

Alulirott
Résztvevoneve: ...............cooiiiiiiiiiiin.. Funkciodja (sportold, edzo..):.....................
Résztvevo sziiletési helye, ideje:..............ccooeeviieiiiiiiiieceeeee,

Kiskoru résztevo esetén torvényes képviseldje:
NEV: e
nyilatkozom, hogy én/gyermekem

- Az elmult 14 napban nem mutattam/mutatott és jelenleg sem mutatok/mutat koronavirusra
jellemzd tiineteket: (1az, nehézlégzés, hidegrazas, kohogés, stb);

- Az elmult 14 napban nem voltam/volt szoros kontaktusban valdszintsitett vagy megerdsitett 0
koronavirussal fertdzott személlyel,;

- Kotelezettséget vallalok/vallal, hogy amennyiben a fenti tiinetek barmelyikét magamon/magan
vagy kozvetlen kornyezetében/kornyezetében észlel, haladéktalanul tajékoztatom/tajékoztatja az
edzo6t, és az edzések/verseny latogatasat azonnal felfiiggesztem/felfiiggeszti;

- Nem (vagyok) jarvanyligyi karanténnal érintett ingatlan, intézmény lakdja;

- A COVID-19 virusjarvannyal kapcsolatosan hozott sportagi szakszdvetségi szabalyokat és
egyesiileti intézkedéseket tudomasul veszem/veszi;

- Az edzéseket/versenyt sajat felel0sségére latogatom/latogatja;

- A fert6z¢s kockazatanak csokkentése érdekében barmikor alavetem/alaveti magat testhomérséklet
mérésnek, és elfogadom/elfogadja, hogy 37,5 C fokot eléré mérési eredmény esetén az edzést/
versenyt nem latogathatom/latogathatja;

- Hozz4ajarulok/hozzajéarul, hogy pozitiv minta esetén a lazmérés idépontja és eredménye, illetve a
bejelentés id6pontja a fenti tiinetek megjelenésérdl jegyzékonyvben rogzitésre keriiljon. Az
adatkezelés célja az edzéstdl valo tavolmaradas igazolasa, illetve sziikség esetén jarvanyligyi
hat6sagi intézkedésben valo kozremiikodés. Az adatokat kizardlag a mérést végzo személy, az edzd
¢s a létesitményért felelds személy ismerheti meg, valamint kérésre a jarvanytigyi hatdsag

sportold sportold torvényes képviseldje



STATEMENT
PLEASE COMPLETE IN CAPITAL LETTERS
I, the undersigned

Name of participant: ..........................o.l Function (athlete, coach ...).....................

In the case of a minor participant, his / her legal representative:
JAE: 1 11
I declare that I / my child

- I have not shown / have not shown / do not show / have any symptoms of COVID 19 infection in
the last 14 days: fever, shortness of breath, chills, cough, etc. ;

- I have not been / were in close contact with a person infected with a probable or confirmed
COVID 19 infection in the last 14 days;

- Im obliged to inform the coach or team manager immediately if I notice any of the above
symptoms above on myself / my private environment or in my immediate environment and to
suspend my training / competition attendance immediately;

- I am not a resident of a real estate or institution affected by epidemiological quarantine;

-I acknowledge the trade union rules an association measures taken in connection with the
COVID-19 virus outbreak;

- I attend the trainings and the competition at my own risk;

- In order to reduce the risk of infection, I am ready to be subjected to body temperature
measurements at any time and I agree that I will not be allowed to attend training / competition if 1
have a temperature above 37.5 C;

- I agree, that in case of a positive sample, the date and result of the fever measurement and the date
of notification of the occurrence of the symptoms should be recorded in a report. The purpose of
this data management protocol is to prove the absence from the competition and, if necessary, to
participate in an epidemiological measure of the authorities. The data shall be accessible only to the
person carrying out the measurement, the coach and the person in charge of the establishment and
on request, to the epidemiological authority.

participant the legal representative of the participant



