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Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego uczestnika obozu
skladane w dniu rezpoczecia wypoczynku

Ja nizej podpisany/a oSwiadczam, ze uczestnik obozu

(imie i nazwisko)

* jest zdrowy/a w dniu wyjazdu i nie ma zadnej infekcji oraz objawéw chorobowych
sugerujacych chorobe zakazna,

* nie zamieszkiwal/a z osoba przebywajaca na kwarantannie i nie mial/a kontaktu z osoba
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku,

* jest przygotowany/a do stosowania sie do wytycznych i regulamindéw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego ( co najmniej 2 m) oraz przestrzegania
wzmozonych zasad higieny.

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze osoby odprowadzajace ww. uczestnika na zbiérke w dniu
wyjazdu nie miaty objaw6w infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaly z osobg
przebywajaca w kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem wypoczynku.

Wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury ww. uczestnika w trakcie trwania
wypoczynku przez kadre wypoczynku a w przypadku wystgpienia u niego niepokojacych objawow
choroby ( podwyZszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci) zobowigzuje sie do niezwltocznego —
do 12 godzin — odbioru uczestnika z wypoczynku.

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze zapoznatem/am sie z regulaminem COVID-19 oraz
procedurg COVID-19 oraz regulaminem wypoczynku i zobowigzuje sie do ich stosowania.

Podaje numer telefonu w celu szybkiego kontaKtu............c.ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiien,

Czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



