
Egyéni felelősségvállalási nyilatkozat
A koronavírus széles körű terjedése miatt - már csak a sporttársak szembeni elővigyázatosságból is – ügyelnünk kell rá, 
hogy ammennyire csak lehetséges csökkentsük a fertőzés veszélyét. 

Ezért kötelezővé tesszük, hogy még a REGISZTRÁCIÓ  ELŐTT ténylegesen igazolni kell az alábbiakat:

Fennáll annak a lehetősége, hogy Ön a COVID-19 (koronavírus) rizikócsoportba tartozik?
Kérjük, válaszoljon „IGEN”-nel vagy „NEM”-mel az alábbi kérdésekre.

Kérjük, írja be nyomtatott betűvel az alábbi adatokat:

családinév, utónév

születési dátum

Egyesület:

Ezennel igazolom, hogy az összes fenti kérdést elolvastam, megértettem és a valóságnak megfelelően  válaszoltam 
meg. Továbbá, a versenyen saját felelőségemre veszek részt.

(dátum) aláírás

Fenntartjuk magunknak a jogot védőintézkedések/karanténintézkedések meghozatalára, illetve a részvétel tiltására, ha 
Ön a fenti kérdések egyikére „igen”-nel válaszolt, vagy ezt a nyilatkozatot nem teljes egészében töltötte ki.

Megértését köszönjük.

Szurka-Piszka SE a Magyar Vívó Szövetség megbízásából
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Állt közvetlen vagy közvetett kapcsolatban olyan személlyel, aki igazoltan a 
COVID 19 vírussal fertőzött volt?

Vannak Önnek influenzabetegséghez hasonló tünetei (láz, köhögés, légszomj)?

IGEN NEM
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