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Miejscowość, data ……..................…… 

                                          OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA w związku z COVID-19 

Imię i nazwisko Uczestnika kolonii/obozu: ………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna: ……………………………………………………………...………………….. 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii COVID-19 oraz 

wypoczynku (środki dezynfekujące, zasłanianie ust i nosa w miejscach publicznych, mierzenie temperatury) i nie mam 

w stosunku do nich zastrzeżeń. 

2. Oświadczam, że wyżej wymieniony Uczestnik kolonii/obozu jest w dniu wyjazdu zdrowy, niemający żadnych objawów 

chorobowych sugerujących infekcję lub chorobę zakaźną. 

3. Oświadczam, że w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczęciem obozu Uczestnik nie zamieszkiwał z osobą przebywającą 

na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych i nie miał kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie.  

4. Oświadczam, że osoba odprowadzająca Uczestnika na zbiórkę wyjazdową lub dowożąca Uczestnika do obiektu jest 

zdrowa, bez żadnych objawów choroby zakaźnej, a w okresie 14 dni przed rozpoczęciem kolonii/obozu nie 

zamieszkiwała z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych oraz nie miała kontaktu z 

osobą podejrzaną o zakażenie. 

Imię i nazwisko osoby odprowadzającej Uczestnika: ………………………………...................................…………………………… 
 
Numer telefonu: ……………………......................……..... 
 

5. Oświadczam, że Uczestnik jest przygotowany do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych 

z zachowaniem dystansu społecznego (2 metry) oraz na przestrzeganie wzmożonych zasad higieny. 

6. Przyjmuję do wiadmości zakaz wchodzenia na teren ośrodka w przypadku dowozu i odbioru własnego oraz odwiedzin. 

7. Wyrażam zgodę na  mierzenie temperatury ciała Uczestnika w trakcie trwania opieki przez osoby do tego wyznaczone. 

8. Oświadczam, że Uczestnik nie jest uczulony na środki dezynfekujące i będzie je stosować w trakcie wypoczynku.  

9. Zobowiązuję się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystąpienia                                      

u Uczestnika niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności). 

10. Oświadczam, że jestem świadomy/a, że pomimo iż organizator kolonii/obozu spełnił wytyczne Głównego Inspektora 

Sanitarnego w zakresie bezpieczeństwa, higieny i zapobiegania rozprzestrzeniania się koronawirusa SARS-CoV-2 może 

dojść do zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2 nie z winy organizatora, a to z uwagi na możliwość zakażenia przez 

osoby, które nie wykazują objawów choroby COVID-19, są tzw. „nosicielami”. 

11. Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
Czytelny podpis Opiekuna/Rodzica: 

 

 

…………………………………………………. 

 


