
Nyilatkozat 
 

KÉRJÜK, NYOMTATOTT OLVASHATÓ NAGYBETŰKKEL TÖLTSE KI! 
 
Alulírott  
Sportoló neve: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sportoló születési helye, ideje: ……………………………………………………………………………………………… 

Kiskorú sportoló törvényes képviselője:  

Név: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

a saját / kiskorú sportoló esetén gyermekem nevében az alábbiakról nyilatkozom: 

Az új típusú koronavírusra (SARS-CoV-2) jellemző tüneteket (láz vagy hőemelkedés, 
fáradékonyság és gyengeség, légzési nehézségek, légszomj, száraz köhögés, hasmenés, 
étvágytalanság, torokfájás, orrfolyás) magamon tapasztalom. 

igen  nem  

Az elmúlt 14 napban kerültem szoros kapcsolatba olyan személlyel, akinél a fertőzést 
azonosították, vagy akit ezzel összefüggésben elkülönítettek/hivatalos hatósági karantén alá 
helyeztek (szoros kapcsolatnak minősül: az egy háztartásban élés, a zárt légtérben 2 méteres 
távolságon belül, 15 percet meghaladó időtartamú együtt tartózkodás, a közvetlen fizikai 
kapcsolat pl. kézfogás, a zárt légtérben mintegy 10 m2-es körben 30 percet meghaladó 
időtartamú együtt tartózkodás.) 

igen  nem  

Az elmúlt 14 napban azonosították bennem az új típusú koronavírust (SARS-CoV-2) 
(Mentességet jelent a bemutatott 2 db negatív teszteredmény, illetve a Karantén-
kötelezettséget feloldó igazolás.) 

igen  nem  

Elkülönítésre/hivatalos hatósági karanténra vagyok kötelezve (Mentességet jelent a 
bemutatott 2 db negatív teszteredmény, illetve a Karantén-kötelezettséget feloldó igazolás.) 

igen  nem  

A megelőző 14 napban jártam az Országos Tisztifőorvos által I-es biztonsági besorolásúnak 
(pirosnak) nyilvánított országban (Mentességet jelent a bemutatott 2 db negatív 
teszteredmény, vagy a Karantén-kötelezettséget feloldó igazolás, illetve az aktuális, adott 
napon érvényes beutazási szabályozás.) 

igen  nem  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fenti nyilatkozatom a valóságnak 
megfelel. 
 
 
2021. március …….  
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