
 

KS MISTRAL | Strona 1 z 2 
 

KLUB SPORTOWY MISTRAL 
Regulamin COVID-19 

 
 

 W związku z zagrożeniem epidemicznym COVID-19, na podstawie wytycznych, informujemy Państwa o 
obecnych zasadach udziału w zajęciach w celu zapewnienia bezpieczeństwa uczestników oraz kadry. 

 
1. W treningach mogą uczestniczyć tylko osoby zdrowe nie wykazujące objawów 

charakterystycznych dla COVID-19. 
2. W zajęciach nie mogą uczestniczyć osoby, które przebywają na kwarantannie lub 

izolacji domowej. 
3. W przypadku widocznych oznak zakażeniem COVID-19 uczestnik nie będzie 

dopuszczony do zajęć. 
4. Na terenie obiektu jest dostępny płyn odkażający. Zaleca się korzystanie z płynu 

przed i po zajęciach. 
5. Zaleca się korzystanie z własnego sprzętu ochronnego;  

6. W czasie trwania zajęć na obiekcie pozostają tylko osoby ćwiczące, opiekunowie 
grup oraz instruktorzy. 

7. Rodzic/opiekun prawny w trakcie trwania zajęć znajduje się poza obiektem. 
8. Rodzic /opiekun prawny w razie konieczności wyraża zgodę na bezdotykowy 

pomiar temperatury przed zajęciami. 
9. W razie podejrzenia zakażeniem COVID-19 uczestnik może być izolowany w 

pomieszczeniu. 
10. Osoby uczestniczące w zajęciach podczas przebywania na sali oraz w szatni w 

obrębie swojej grupy nie mają obowiązku zakładania maseczek. 
11. Uczestnik zajęć/opiekun prawny uczestnika zobowiązany jest do podpisania 

niniejszego regulaminu.  

NIEPEŁNOLETNI UCZESTNICY 
Oświadczam, iż mój podopieczny został zapoznany z regulaminem COVID-19. Oświadczam również, iż ja 

sama/ja sam zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem.  
Akceptuję powyższy regulamin oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania.  

 

…………...……………….………………………................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko uczestnika) 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...           
(Podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
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PEŁNOLETNI UCZESTNICY 
Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z regulaminem COVID-19. Akceptuję powyższy regulamin oraz 

zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
 

…………...……………….………………………................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko uczestnika) 

 
 

……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………... 
(Podpis uczestnika) 

 

 
 

 


