
SPORDIKLUBI ENGLAS COVID-19 TERVISEDEKLARATSIOON 

TÄISKASVANU (18-aastane ja vanem) 

 

 
Ees- ja perekonnanimi: 
 

 

 
Isikukood: 
 

 

 

1. Kas Teil on varasemalt tehtud COVID-19 test, mille vastus oli POSITIIVNE? 

JAH   EI  

 

2. Kas Teie või keegi Teie leibkonnast on viimase 14 päeva jooksul kokku puutunud COVID-19 haigega? 

JAH   EI  

 

3. Kas oled viibinud viimase 14 päeva jooksul välismaal? 

JAH   EI  

 

4. Kas Teil esineb vähemalt üks alltoodud haigussümptomitest? 

JAH   EI  

 
‒ palavik üle 37,5 °C 
‒ köha 
‒ kurguvalu 
‒ hingamisraskused, õhupuudus 
‒ maitse- ja lõhnatundlikkuse kadu 
‒ lihasvalu 
‒ väsimus 

 

Soovin osaleda maadluse/vabavõitluse kehakontaktsetel treeningutel. Kohustun hoidma treenerit 
kursis enda tervisliku seisundiga ja teavitan probleemidest, mis võivad takistada treeningutel osalemist 
või ohustada teisi treeninggrupi liikmeid (sh treenerit). 

 
 
 

 

/kuupäev/ /allkiri/ 
  



SPORDIKLUBI ENGLAS COVID-19 TERVISEDEKLARATSIOON 

ALAEALINE (alla 18-aastane) – TÄIDAB LAPSEVANEM/HOOLDAJA 

 

 
Lapse ees- ja perekonnanimi: 
 

 

 
Lapse isikukood: 
 

 

 

1. Kas Teie lapsel on varasemalt tehtud COVID-19 test, mille vastus oli POSITIIVNE? 

JAH   EI  

 

2. Kas Teie laps või keegi Teie leibkonnast on viimase 14 päeva jooksul kokku puutunud COVID-19 haigega? 

JAH   EI  

 

3. Kas Teie laps on viibinud viimase 14 päeva jooksul välismaal? 

JAH   EI  

 

4. Kas Teie lapsel esineb vähemalt üks alltoodud haigussümptomitest? 

JAH   EI  

 
‒ palavik üle 37,5 °C 
‒ köha 
‒ kurguvalu 
‒ hingamisraskused, õhupuudus 
‒ maitse- ja lõhnatundlikkuse kadu 
‒ lihasvalu 
‒ väsimus 

Käesolevaga annan nõusoleku, et minu laps osaleb maadluse/vabavõitluse kehakontaktsetel 
treeningutel. Lapsevanemana/hooldajana kohustun hoidma treenerit kursis lapse tervisliku seisundiga 
ja teavitan probleemidest, mis võivad takistada treeningutel osalemist või ohustada teisi treeninggrupi 
liikmeid (sh treenerit). 

 
Lapsevanema ees- ja 
perekonnanimi: 
 

 

 

 
 

 

/kuupäev/ /allkiri/ 
 


