OSWIADCZENIE

RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA

*Ja nizej podpisany/na oswiadczam ze w dniu 05.08.2020 r méj/moja syn/corka
jest zdrowa i nie ma objawdéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng

*Nie zamieszkiwat /ta z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miat /ta
kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem
wypoczynku.

*Syn /corka jest przygotowany/na zeby stosowac sie do wytycznych i
regulaminéw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego
(co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

Podpis Rodzica /Prawnego Opiekuna



Rodzice/prawni opiekunowie uczestnikow
wypoczynku

OSWIADCZAM

*Udostepnie organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt
zapewniajgcy szybka komunikacje.

*Zobowiazuje sie do niezwtocznego — /do 12 godzin/ — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku
wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
dusznosci).

* Oswiadczam ze osoby odprowadzajgce dziecko na zbidrke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg
objawoéw infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

*Oswiadczam ze poinformuje organizatora o wszystkich chorobach /szczegdlnie przewlektych/
mogacych narazi¢ mojedziecko na ciezszy przebieg zakazenia.

*QOs$wiadczam ze w przypadku wystepowania u mojego dziecka choréb przewlektych dostarcze opinie
lekarska o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

*Zaopatrze moje dziecko w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na
wypoczynku.

Podpis Rodzica /Prawnego Opiekuna



